ARCHIVES  GÉNÉRALES 


DE  MÉDECINE. 


ARCHIVES  GENERALES 

DE  MÉDECINE, 

JOURNAL  COMPLÉMENTAIRE 

DES  SCIENCES  MÉDICALES, 

PUBLIÉ 

Par  le  »'  RAIGI)-] 


Sé$'ie.—Tome  1L.XTL. 


PARIS. 

LABE,  ÉDITEUR,  LIBRAIRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE, 
place  (le  l’Écolo-de-M idocinc ,  23; 

PANCROUGKé,  lurmuKua-UDRAiKB,  rue  des  roiTuvim,!!. 

1852 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 

DE  MÉDECINE. 


Septembre  ÉSS9, 

-  0  3,  1  C;  5 

MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


MÉMOIRE  StR  QUELQUES  POINTS  DE  l’niSTOIRE  DE  l’ÉRYSIPÈLE  , 
ET  EM  PARTICULIER  SUR  SON  TRAITEMENT  PAR  LES  APPLICA¬ 
TIONS  DE  COLLODION  ; 

Par  le  D'  PlACnAVD  (de  Cenèvo),  ex-interne-lauréat  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mem¬ 
bre  de  la  Société  médicale  d’observation. 

Le  sujet  de  ce  mémoire  semble  offrir  peu  d’attrait  au  pre¬ 
mier  abord,  car  il  paraît  dificile  de  trouver  quelque  chose 
de  nouveau  et  d’intéressant  à  dire  sur  une  maladie  aussi  con¬ 
nue  que  l’érysipèle.  Elle  a  été  étudiée  en  effet  sous  bien  des 
formes,  et,  de  nos  jours,  la  plupart  des  travaux  qui  ont  été 
publiés  se  rapportent  principalement  au  traitement.  De  nom¬ 
breuses  méthodes ,  très-différentes  les  unes  des  autres ,  ont 
été  proposées  tour  à  tour  par  des  praticiens  fort  recomman¬ 
dables,  sans  que  pour  cela  il  soit  facile  de  dire  à  laquelle  on 
doit  donner  la  préférence  ;  aussi  le  médecin  est-il  assez  em¬ 
barrassé  quand  il  s’agit  de  fixer  son  choix  au  milieu  de  toutes 
ces  richesses  thérapeutiques. 

Pendant  le  printemps  de  1850,  il  s’est  présenté  dans  le  ser- 
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vice  deM.  Briquet,  ù  riiôpital  de  la  Charité,  où  j’étais  alors 
attaché  comme  interne,  un  certain  nombre  de  cas  d’érysipèles 
dont  l’ensemble  nous  a  semblé  se  rattacher  à  une  influence 
épidémique.  Nous  avons  profité  de  celte  occasion  pour  étu¬ 
dier  les  effets  thérapeutiques  d’un  nouveau  moyen  qui  nous 
a  paru  avoir  de  bons  résultats  :  c’est  l’emploi  du  coUo- 
dion,  appliqué  comme  topique  sur  les  régions  envahies  par 
l’érysipèle. 

C’est  là  le  point  important  de  ce  travail ,  sur  lequel  nous 
désirons  surtout  attirer  l’attention;  mais  auparavant  il  est 
quelques  points  relatifs  à  l’iiistoire  de  l’érysipèle,  sous  le 
rapport  de  sa  nature,  de  ses  causes,  sur  lesquels  nos 
observations  nous  ont  fourni  quelques  détails  intéressants. 
Nous  rappellerons  en  outre  avec  soin  les  opinions  des  auteurs 
sur  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie,  sur  la  fréquence  de 
ses  complications ,  afin  d’apprécier  plus  sûrement  les  modifi¬ 
cations  que  notre  traitement  peut  y  apporter. 

Les  faits  qui  ont  servi  de  base  auK  conclusions  de  ce  tra¬ 
vail  sont  au  nombre  de  22  ;  19  cas  ont  été  traités  par  le  col- 
lodion  ;  dans  3  cas,  ce  moyen  n’a  pas  été  employé,  ce  qui  nous 
permettra  d’établir  certains  points  de  comparaison.  11  eût  été 
trop  long  de  rapporter  toutes  ces  observations;  aussi  nous 
bornerons-nous  à  citer  celles  qui  nous  paraissent  offrir  de 
l’intérêt  sous  quelques  points  de  vue  particuliers. 

L’érysipèle  est  une  maladie  connue  dès  la  plus  haute  anti¬ 
quité,  et  son  histoire  se  trouve  traitée  avec  assez  de  vérité 
dans  les  œuvres  que  nous  ont  laissées  Hippocrate  et  Galien. 
Ils  ont  parfaitement  reconnu  le  siège  anatomique  de  cette 
phlegmasie  en  le  plaçant  essentiellement  dans  la  peau ,  et  le 
distinguant  ainsi  du  phlegmon  qui  se  développe  dans  les  tis¬ 
sus  sous-jacents  ;  ils  ont  même  mentionné  avec  quelques  dé¬ 
tails  son  caractère  épidémique. 

Depuis  lors,  aux  diverses  phases  par  lesquelles  a  passé  la 
ràédecine ,  de  nombreux  travaux  ont  été  faits  sur  cette  affec- 
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tion ,  qui  a  été  étudiée  sous  tous  les  points  de  vue.  Relative¬ 
ment  a  son  siège  précis ,  des  opinions  assez  dissemblables  ont 
été  émises,  et  les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux, 
ou  n’ont  pas  été  assez  bien  observés ,  pour  qu’il  soit  possible 
de  se  prononcer  d’une  manière  bien  positive;  on  n’est  peut- 
être  pas,  à  cet  égard,  malgré  les  progrès  immenses  des 
sciences  anatomiques,  beaucoup  plus  avancé  qu’au  temps 
d’Hippocrate. 

On  a  essayé ,  de  nos  jours ,  à  préciser  le  siège  de  l’érysi¬ 
pèle.  Blandin  l’a  placé  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  cuta¬ 
nés,  en  s’appuyant  sur  ce  qu’on  trouve  toujours  les  gan¬ 
glions  engorgés  primitivement  dans  les  points  où  se  rendent 
les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  région  envahie  par  l’érysi¬ 
pèle,  qu’il  assimile  ainsi  à  une  angioleucite.  Sans  doute  le  fait 
se  rencontre  quelquefois ,  mais  il  est  certain  qu’on  est  loin 
de  l’observer  dans  tous  les  cas;  l’engorgement  préalable  des 
ganglions  a  manqué  dans  la  plupart  de  nos  observations. 
M.  Ribes  lui  donne  pour  siège  le  lacis  capillaire  veineux ,  et 
par  conséquent  l’assimile  à  une  phlébite  capillaire  ;  mais  au¬ 
cune  preuve  n’a  été  donnée  à  l’appui  de  cette  théorie,  et 
M.  Rayer  n’a  jamais  pu  constater  par  la  dissection  aucune 
trace  d’inflammation  des  artérioles  ou  des  veinules  cutanées. 

Ges  tentatives  de  localisation  de  l’inflammation  dans  cer¬ 
tains  éléments  de  la  peau  ne  pouvant  être  établies  par  des 
preuves  suffisantes ,  on  en  est  réduit,  comme  au  temps  d’Hip¬ 
pocrate  ,  à  admettre  que  l’érysipèle  a  son  siège  dans  le  derme  ; 
seulement,  suivant  les  cas,  il  peut  présenter  des  degrés  dif¬ 
férents  et  occuper  une  épaisseur  plus  ou  moins  considérable 
du  derme  :  ainsi  il  pourra  être  très-superficiel  dans  les  cou¬ 
ches  où  prédomine  le  lacis  lymphatique ,  et  retentir  alors 
dans  les  ganglions  voisins ,  ou  bien  occuper  des  couches  plus 
profondes  du  derme  et  se  rapprocher  du  phlegmon  par  quel¬ 
ques  caractères. 

La  question  de  la  nature  de  l’éi^sipèle  a  occupé  les  auteurs. 


8  niÉIVlOlBES  ORlGlNAtX. 

qui  de  nos  jours  sont  assez  d’accord  pour  le  considérer  comme 
une  maladie  inflammatoire ,  d’après  les  symptômes ,  les  causes 
irritantes,  et  quelques  terminaisons;  mais  elle  est  loin  d’être 
une  simple  phlegmasie.  M.  Lepelletier,  dans  sa  thèse  de  con¬ 
cours  (1836),  s’exprime  ainsi  :  «La  nature  de  l’érysipèle,  en¬ 
visagée  d’une  manière  générale,  nous  semble  participer  de 
celle  de  l’inflammation  et  de  celle  de  l’exanthème.»  Il  est  cer¬ 
tain  que  par  plusieurs  caractères  elle  se  rapproche  des  exan¬ 
thèmes  ,  mais  elle  en  diffère  assez  notablement  sous  d’autres 
rapports.  Ainsi ,  le  plus  souvent,  l’érysipèle  débute  sans  cause 
connue,  sans  cause  locale,  par  des  accidents  généraux,  comme 
on  le  remarque  dans  les  fièvres  exanthématiques,  puis  sur¬ 
vient  la  manifestation  cutanée  ;  mais  aussi  on  ne  peut  pas 
s’empêcher  de  reconnaître  que  dans  bien  des  circonstances 
une  manifestation  semblable  survient  à  l’occasion  d’une  cause 
locale  externe,  fait  qui  ne  s’observe  nullement  dans  les  exan¬ 
thèmes  proprement  dits.  Je  sais  bien  que  MM.  Chomel  et 
Blache,  dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes,  ont  nié  l’in¬ 
fluence  de  ces  causes  et  sont  arrivés  à  cette  conclusion  :  «que 
l’érysipèle  n’est  jamais  le  résultat  d’une  cause  externe ,  ou 
du  moins,  si  quelquefois  une  cause  externe  concourt  à  sa  pro¬ 
duction,  elle  n'a  qu’une  part  secondaire  à  son  développe¬ 
ment,  et  suppose  le  concours  d’une  cause  interne.»  Mais, 
malgré  l’autorité  de  ces  auteurs,  le  fait  se  présente  trop  sou¬ 
vent  dans  la  pratique  pour  que  cette  circonstance  ne  mérite 
pas  quelque  attention. 

Les  exanthèmes  n’affectent  en  général  qu’une  seule  fois  les 
mêmes  individus ,  tandis  que ,  pour  l’érysipèle ,  les  récidives 
sont  assez  fréquentes.  Il  se  rapproche  des  exanthèmes  par  le 
caractère  épidémique  qui  a  été  observé  depuis  longtemps, 
mais  il  paraît  en  différer  par  l’absence  de  contagion. 

En  résumé  donc ,  il  est  certain  qu’il  y  a  dans  l’érysipèle  un 
élément  inflammatoire  localisé  dans  la  peau,  caractérisé  par 
de  la  chaleur,  de  la  rougeur,  de  la  tuméfaction,  de  la  dou- 
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leur,  marchant  rapidement,  se  terminant  par  résolution, 
quelquefois  par  suppuration  et  gangrène  ;  mais  il  est  très- 
probable,  et  même  certain,  d’après  l’examen  des  faits,  que 
ces  phénomènes  inflammatoires  ne  constituent  pas  la  maladie 
tout  entière ,  mais  qu’ils  ne  sont  qu’une  manifestation  locale 
d’un  état  général. 

Étiologie.  —  Causes  prédisposantes,  —  V hérédité  a  été 
admise  par  quelques  auteurs,  qui  citent  des  familles  dans 
lesquelles  les  femmes  étaient  toutes  affectées  d’érysipèle  vers 
l’âge  critique.  Aucune  de  nos  observations  ne  nous  a  fourni 
de  cas  semblables. 

Age.  Notre  service  étant  composé  d’adultes  seulement, 
nous  nous  trouvons  restreint  dans  des  limites  assez  étroites. 
D’après  Nauraann,  ce  serait  entre  20  et  45  ans  que  l’érysipèle 
serait  le  plus  fréquent.  Dans  les  22  cas  que  nous  avons  ob¬ 
servés,  nous  pouvons  établir  les  groupes  suivants: 


De  18  à  20  ans .  4  cas. 

De  20  à  30  —  .  10  - 

De  30  à  40  — .  6  — 

De  40  à  50  — .  0  — 

De  60  à  66  — .  2  — 


Puis,  en  prenant  une  moyenne  entre  tous  les  cas,  nous  ob¬ 
tenons  l’àge  de  29  ans  ‘/s  pour  maximum  de  fréquence. 

On  a  trouvé  que  l’âge  influe  sur  le  siège  de  l’érysipèle. 
Frank  pense  que  celui  de  la  face  est  plus  commun  chez  les 
adultes,  celui  du  tronc  et  des  membres  chez  les  vieillards. 
Dans  nos  observations ,  3  se  rapportent  au  tronc  ;  elles  ont 
affecté  des  sujets  âgés  de  24 ,  de  26 ,  et  de  32  ans. 

Sexe.  Les  auteurs  admettent  en  général  que  les  femmes 
sont  plus  souvent  affectées  d’érysipèle  que  les  hommes. 
M.  Louis,  sur  43  cas,  a  eu  26  femmes;  M.  Chomel,  sur  20 , 
en  a  eu  13;  Frank,  sur 20,  en  a  eu  16.  Mais,  d’après  un  re¬ 
levé  fait  sur  tous  les  cas  observés  pendant  deux  ans  dans  les 
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hôpitaux  de  Paris,  la  différence  est  moins  considérable  ;  car, 
sur  633  malades ,  326  appartenaient  à  des  femmes.  Parmi 
nos  22  cas,  16  se  rapportent  à  des  femmes ,  de  sorte  que  cela 
semble  confirmer  les  différences  observées  par  les  auteurs 
que  nous  avons  cités  ;  mais  il  faut  remarquer  que  notre  salle 
d’hommes  n’ayant  que  17  lits,  tandis  que  celle  des  femmes 
en  a  52,  il  est  nécessaire  de  faire  une  proportion  de  laquelle 

11  résulte  que,  si  sur  17  lits  nous  avons  eu  6  cas  d’érysipèle, 
nous  aurions  dû  en  avoir  18  sur  62  lits,  en  admettant  que  le 
sexe  n’influe  pas  sur  la  fréquence  de  la  maladie.  Nous  n'en 
avons  eu  que  16;  de  sorte  qu’il  y  a  plutôt  une  prédominance 
pour  le  sexe  masculin ,  mais  elle  est  trop  minime  pour  qu’il 
vaille  la  peine  d’en  tenir  compte  ;  et  nous  pouvons  conclure 
que  le  résultat  de  nos  observations  se  rapproche  de  celui 
obtenu  dans  le  relevé  fait  sur  deux  années  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Saisons.  La  plupart  des  cas  que  nous  avons  vus  ont  eu  lieu 
pendant  les  mois  de  mars,  avril,  et  mai;  de  sorte  que  nous 
sommes  assez  d’accord  avec  MM.  Ghomel  et  Blache ,  qui  con¬ 
sidèrent  le  printemps  et  l’automne  comme  les  saisons  dans 
lesquelles  on  a  observé  le  plus  d’érysipèles. 

Causes  déterminantes. —D'aprèsMM.  Ghomel  et  Blache,  il 
n’y  a  pas  de  causes  déterminantes,  à  proprement  parler, 
puisque  l’érysipèle  est  toujours  le  résultat  d’une  cause  in¬ 
terne.  D’autres  médecins ,  au  contraire ,  ont  fixé  surtout  leur 
attention  sur  les  causes  externes  et  leur  ont  attribué  la  plus 
grande  influence  sur  la  production  de  cette  maladie.  Il  est 
certain  que  beaucoup  de  faits  viennent  à  l’appui  de  la  pre¬ 
mière  opinion ,  et  nos  observations  la  confirment,  car  sur  nos 
22  cas  il  y  en  eut  14  dans  lesquels  il  ne  nous  a  pas  été  possible 
de  trouver  aucune  cause  appréciable;  quant  aux  8  autres, 
nous  pouvons  indiquer  comme  causes  : 

Des  modificateurs  irritants ,  sangsues  dans  4  cas,  ban- 
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delettes  de  diachylon  dans  1  cas,  vésicatoire  dans  1  cas  (t); 

Des  modifications  atmosphériques ,  froid,  humidité, 
dans  1  cas  ; 

Des  modifications  pathologiques,  acné  indarata ,  dans 
1  cas. 

Sans  doute  on  est  disposé  à  attribuer  quelque  valeur  à  ces 
causes  accidentelles,  mais  je  crois  qu’il  ne  faut  les  placer  que 
sur  un  plan  éloigné;  car  ce  qui  domine  avant  tout,  c’est  la 
constitution  médicale,  à  laquelle  il  faut  surtout  attacher  de 
l’importance  ;  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’un  nombre  considé¬ 
rable  d’érysipèles  surviennent  sans  cause  appréciable.  De 
plus,  ces  causes  externes  sont  de  natures  bien  diverses  pour 
produire  un  même  effet ,  puisqu’en  dehors  de  la  constitution 
médicale  érysipélateuse,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  ces 
mêmes  causes  se  présentent  fréquemment  sans  amener  à  leur 
suite  cette  complication. 

Malgré  cela ,  il  ne  faut  pas  négliger  l’influence  de  ces  causes 
occasionnelles;  car,  bien  qu’elles  ne  soient  que  secondaires, 
elles  n’en  ont  pas  moins  pour  rôle  de  déterminer  la  manifes¬ 
tation  de  la  maladie,  qui  peut-être  n’aurait  pas  eu  lieu  sans 
elles;  aussi  doit-il  être  de  règle,  quand  il  règne  une  consti¬ 
tution  érysipélateuse,  d’éviter,  autant  que  cela  est  possible, 
l’emploi  de  médicaments  irritants  sur  le  système  cutané. 

La  contagion  a  été  admise  par  les  auteurs  anglais  Willan , 
Dickson ,  Lawrence  ;  mais  Frank ,  et  la  plupart  des  auteurs 
français,  ne  paraissent  nullement  partisans  de  cette  doctrine, 
en  conservant  bien  entendu  au  mot  contagion  son  véritable 
sens ,  c’est-à-dire  se  transmettant  par  le  contact  immédiat  ou 
l’inoculation.  Dans  nos  observations,  nous  n’avons  trouvé 
aucun  fait  qui  puisse  venir  à  l’appui  de  l’opinion  des  méde¬ 
cins  anglais. 


(I)  Dans  les  épidémies  de  1818,  de  1828,  et  de  1835,  on  avait 
déjà  remarqué  l’influence  notable  des  piqûres  de  sangsues. 
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Quant  à  \’ épidémie,  son  influence  est  connue  et  admise 
depuis  Hippocrate,  et  on  a  jusqu’à  nos  jours  observé  et  décrit 
un  certain  nombre  d’épidémies  de  ce  genre  qui  se  sont  re¬ 
produites  à  diverses  époques.  Il  est  bien  évident  que  pen¬ 
dant  le  printemps  de  1850,  il  y  a  eu  une  influence  de  ce 
genre  ;  car  les  22  cas  que  nous  avons  observés  se  sont  pré¬ 
sentés  dans  notre  seul  service  dans  l’espace  de  trois  mois, 
et  je  sais  qu’à  cette  même  époque  il  y  en  avait  une  assez 
grande  proportion  dans  les  salles  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  l’hôpital  de  la  Charité;  il  en  était  de  même  en  ville. 
Nous  devons  remarquer  seulement  que  l’érysipèle  ne  s’est  pas 
présenté  avec  un  ensemble  de  symptômes  et  de  complications 
qui  ont  été  notés  par  certains  auteurs  dans  quelques-unes  de 
leurs  descriptions. 

Symptômes. — Tous  les  cas  que  nous  avons  observés  se  rap¬ 
portent  à  des  érysipèles  bornés  à  la  peau  seulement,  de  sorte 
que  nous  laissons  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  à  l’érysipèle 
phlegmoneux ,  dans  lequel  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est 
envahi. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  parfaitement  d’accord  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  y  a  ou  s’il  n’y  a  pas  de  prodromes.  Copland 
pense  qu’il  y  en  a  dans  tous  les  cas;  M.  Rayer,  au  contraire, 
n’en  admet  que  dans  les  cas  où  il  existe  quelque  irritation 
gastro-intestinale.  Ces  deux  opinions  sont  sans  doute  exclu¬ 
sives  en  les  prenant  d’une  manière  absolue  ;  mais  la  première 
paraît  être  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  vérité,  c’est- 
à-dire  que  si  on  ne  rencontre  pas  des  prodromes  dans  tous 
lès  cas  absolument,  du  moins  en  observe-t-on  le  plus  souvent. 
Voyons  ce  que  nos  observations  nous  fournissent  à  cet  égard. 
Sur  les  22  cas,  un  seul  a  débuté  brusquement,  2  autres  .sont 
survenus  comme  épiphénomènes  dans  des  affections  typhoïdes , 
de  .sorte  que  le  début  n’a  pu  être  saisi  d’une  manière  nette  ; 
enfin  il  reste  19  cas  dans  lesquels  les  prodromes  offrent  une 
durée  moyenne  de  un  jour  et  demi;  Us  ont  consisté  en  gé- 
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néral  en  des  frissons  qui  se  sont  répétés  h  plusieurs  inter¬ 
valles  ou  ne  se  sont  montrés  qu’une  seule  fois,  en  céphalalgie , 
en  courbatures,  en  nausées,  souvent  des  vomissements,  puis 
augmentation  de  la  chaleur  et  accélération  du  pouls. 

Quant  aux  symptômes  locaux ,  on  peut,  avec  les  auteurs  du 
Compendium  de  médecine,  distinguer  plusieurs  degrés. 
Les  deux  premiers  se  sont  offerts  seuls  à  notre  observation  : 
e'eit  l'érysipèle  simple,  exanthématique,  bénin,  vrai,  légi¬ 
time  ,  des  auteurs ,  nous  en  avons  rencontré  14  cas  ;  le  second 
est  l'érysipèle  phlycténoïde  {bullosum  pemphigoides  de 
quelques  auteurs) ,  nous  en  avons  vu  5  cas. 

Nous  n’avons  pas  observé  d’érysipèle  avec  formation  de 
foyers  purulents  dans  l’épaisseur  de  la  peau  ;  un  seul  cas  nous 
a  offert  de  la  gangrène,  mais  elle  était  liée  à  un  état  général 
grave,  une  infection  purulente  produite  par  une  ovarite 
suppurée.  Il  nous  reste  2  autres  cas  qui  rentrent  dans  la  classe 
des  érysipèles  compliqués  des  auteurs,  survenus  comme  épi¬ 
phénomènes  d’affections  typhoïdes  plus  ou  moins  graves. 

L’examen  des  symptômes  locaux  ne  nous  a  présenté  aucune 
considération  particulière,  et  ils  rentrent  tout  à  fait  dans  la 
description  donnée  par  les  auteurs  ;  nous  ne  nous  y  arrête¬ 
rons  pas. 

Sous  le  point  de  vue  du  siège  occupé  par  l’érysipèle,  nous 
pouvons  ainsi  grouper  nos  observations  : 

Érysipèles  de  la  face  simples:  11  cas,  parmi  lesquels  un 
seul  a  présenté  un  peu  de  rêvasserie  ; 

Érysipèles  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  ;  6  cas ,  parmi 
lesquels  un  seul  a  débuté  par  le  cuir  chevelu  pour  s’étendre 
ensuite  à  la  face  ;  les  6  autres  ont  débuté  par  la  face ,  puis  le 
cuir  chevelu  ne  s’est  pris  que  consécutivement.  Dans  ces  six 
cas,  de  la  céphalalgie,  de  la  rêvasserie,  dn  délire  plus  ou 
moins  intense ,  ont  été  notés,  ce  qui  est  bien  en  rapport  avec 
l’opinion  des  auteurs  qui  ont  remarqué  que  c’était  dans  ces 
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circonstances  qu’on  devait  redouter  le  plus  les  complications 
du  côté  des  enveloppes  de  l’encéphale. 

Trois  cas  ont  eu  le  tronc  pour  siège ,  et  aucun  phénomène 
du  côté  des  fonctions  cérébrales  n’a  été  observé.  Enfin  il  nous 
reste  3  cas  qui,  n’étant  que  des  complications  d’affections 
plus  sérieuses ,  ne  doivent  pas  nous  occuper  en  ce  moment. 

Marche  et  durée. — Il  est  important  de  rappeler  d’une  ma¬ 
nière  très-précise  l’opinion  des  auteurs  sur  ces  points,  afin 
que  nous  puissions  apprécier  avec  plus  de  rigueur  l’influence 
que  notre  nouveau  mode  de  traitement  a  eue  sur  la  marche 
et  la  durée  de  l’érysipèle. 

L’érysipèle  peut  être  fixe,  c’est-à-dire  ne  pas  dépasser  l’é¬ 
tendue  de  la  peau  primitivement  envahie  par  l’inflammation. 
Il  faut  dire  que  cette  forme  est  assez  rare,  prise  dans  son 
sens  absolu  ;  car,  dit  M.  Lepelle fier  (thèse  citée) ,  «par  sa  na¬ 
ture,  l’érysipèle  est  essentiellement  progression  Le  plus  sou¬ 
vent  l’inflammation  gagne  plus  ou  moins  pendant  plusieurs 
jours ,  puis  finit  d’elle-même  par  s’arrêter  à  une  certaine  li¬ 
mite  :  c’est  là  l’érysipèle  ambulant.  Mais  tous  les  cas  sont  loin 
d’être  comparables  sous  le  rapport  de  l’étendue  des  surfaces 
qui  sont  prises  par  la  pblegmasie  :  ainsi  on  voit  des  cas ,  et 
ce  sont  les  plus  fréquents,  dans  lesquels  l’inflammation  a 
une  marche  croissante,  pendant  deux  ou  trois  jours,  de  quel¬ 
ques  centimètres  seulement  chaque  jour  ;  tandis  que  d’autres 
peuvent,  dans  le  même  temps,  envahir  une  grande  partie  du 
tronc  et  des  membres. 

durée  de  la  maladie  dépend  de  deux  causes  princi¬ 
pales: 

1°  De  sa  marche,  suivant  qu’elle  est  fixe  ou  ambulante; 

2“  De  sa  forme,  suivant  qu’elle  est  simple,  bénigne,  qu’elle 
est  phlycténoïde  ou  gangréneuse. 

Dans  l’érysipèle  fixe,  à  forme  simple,  les  auteurs  sont  assez 
d’accord  sur  la  durée  de  la  phlegraasie:  M.  Velpeau,  M.  Cho- 
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rael ,  pensent  que  l’évolution  de  la  plaque  érysipélateuse  se 
fiiit  en  trois  ou  quatre  jours  ;  quand  la  maladie  revêt  la  forme 
ambulante,  chaque  nouvelle  portion  de  peau  envahie  marche 
à  part,  de  sorte  que  sa  durée  totale  dépend  du  nombre  de 
jours  pendant  lesquels  la  phlegmasie  a  marché  en  surface.  On 
admet  que ,  dans  la  variété  phlycténoïde ,  la  durée  est  plus 
longue  sept  à  dix  fois,  suivant  M.  Monneret. 

Pour  l’érysipèle  de  la  face,  les  auteurs  lui  donnent  en 
moyenne  une  durée  de  douze  à  quinze  jours.  Dans  nos  obser¬ 
vations  ,  nous  avons  deux  cas  d’érysipèle  de  la  face  qui  ont 
marché  sans  traitement;  elles  nous  serviront  de  point  de  com¬ 
paraison  quand  nous  examinerons  l’influence  de  notre  mode 
de  traitement.  Il  sera  facile  de  voir  que,  dans  ces  deux  cas, 
la  durée  a  bien  été  celle  que  donnent  les  auteurs.  Le  premier 
était  placé  dans  les  salles  de  M.  Andral  :  en  faisant  partir  la 
maladie  du  moment  où  elle  s’est  révélée  par  des  signes  lo^ 
eaux ,  sa  durée  a  été  de  douze  jours  ;  l’érysipèle  avait  occupé 
une  partie  du  cuir  chevelu ,  et  la  face  presque  en  entier.  Le 
second  a  eu  une  durée  de  dix  jours  ;  les  parties  affectées  ont 
été  la  face  presque  entière  et  une  partie  du  cuir  chevelu. 
Un  autre  de  nos  malades  a  eu  deux  érysipèles  antécédents, 
qui  ont  été  traités  à  l’hôpital  Necker:  le  premier  a  duré  trois 
semaines  ;  le  second,  neuf  jours.  Nous  verrons,  à  l’articie  du 
traitement ,  que  les  cas  traités  par  le  collodion ,  et  qui  sont 
comparables  à  ceux  que  nous  venons  de  citer,  ont  présenté 
une  durée  notablement  moindre. 

ComplicaUom.—  hes,  auteurs  s’accordent  généralement  à' 
reconnaître  que  l’érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  s’ac-^ 
compagne  assez  fréquemment  d’accidents  du  côté  des  mé¬ 
ninges;  seulement  je  n’ai  pu  trouver,  dans  leurs  descriptions,’ 
rien  de  précis  sur  le  degré  de  fréquence  que  cette  complica¬ 
tion  présente;  je  le  regrette,  parce  que  ce  chiffre  m’aurait 
permis  de  conclure,  d’une  manière  précise,  si  le  traitement 
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que  nous  proposons  a  pu  diminuer  la  fréquence  de  ces  acci¬ 
dents  cérébraux. 

M.  Monneret,  dans  le  Compendium  de  médecine,  se  borne 
à  dire  que  tous  les  auteurs  s’accordent  à  reconnaître  leur 
fréquence.  M.  Piorry,  M.  Malle,  en  ont  observé  un  nombre 
assez  considérable  de  fois ,  M.  Chomel  en  a  vu  trois  cas  ter¬ 
minés  par  la  mort  chez  des  sujets  jeunes  ;  mais  aucun  chiffre 
précis  qui  puisse  servir  de  terme  de  comparaison. 

Traitement.  —  J’arrive  maintenant  à  la  partie  la  plus  es¬ 
sentielle  de  ce  mémoire ,  celle  vers  laquelle  notre  attention  a 
été  principalement  dirigée,  et  qui  nous  offrira  quelques  con¬ 
sidérations  nouvelles. 

Avant  d’exposer  notre  nouveau  mode  de  traitement  par  le 
collodion,  je  crois  qu’il  est  bon  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide 
sur  les  diverses  méthodes  employées  par  les  auteurs,  afin  de 
voir  si  celle  que  nous  proposons  peut  se  rapporter  à  quel¬ 
qu’une  d’entre  elles ,  ou  doit  être  considérée  comme  une  mé¬ 
thode  à  part. 

On  est  frappé  tout  d’abord,  en  parcourant  l’exposé  de  ces 
diverses  méthodes,  de  l’immense  bagage  thérapeutique  qui 
a  été  mis  tour  à  tour  à  contribution  par  une  foule  de  prati¬ 
ciens  distingués ,  et  on  ose  à  peine  venir  l’augmenter  encore 
en  demandant  une  place  sur  cette  longue  liste  pour  un  mé¬ 
dicament  nouveau.  Mais,  d’un  autre  côté,  on  doit  faire  une 
remarque,  c’est  que,  dans  le  traitement  d’une  maladie,  plus 
la  richesse  est  considérable  au  point  de  vue  du  nombre  et  de 
la  variété  des  médications,  plus  aussi  la  pauvreté  est  grande 
au  point  de  vue  de  l’action  favorable  de  chacune  d’elles.  Cette 
remarque  est  de  toute  évidence  et  n’a  pas  besoin  d’être  dis¬ 
cutée  ;  il  me  suffira  de  rappeler  la  fièvre  intermittente  et  la 
syphilis ,  pour  lesquelles  des  médications  spécifiques  ont  été 
trouvées ,  et  qui  sont  acceptées  par  la  très-grande  majorité 
des  praticiens.  Je  sais  bien  que  le  nombre  de  ces  maladies  est 
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bieü  restreint;  mais  doit-on  pour  cela  rester  dans  l’inaction 
et  ne  pas  chercher  à  en  agrandir  le  cadre  autant  que  cela 
sera  possible?  Loin  de  moi  la  pensée  qu’on  arrivera  à  trouver 
des  spécifiques  pour  toutes  les  maladies,  et  pour  l’érysipèle 
en  particulier  ;  mais  notre  devoir  est  de  rechercher,  au  moyen 
de  l’observation ,  précisément  dans  les  cas  où  les  auteurs  ne 
sont  pas  d’accord  sur  la  valeur  des  diverses  méthodes  théra¬ 
peutiques,  quelle  est  celle  d’entre  elles  qui  fournit  les  meil¬ 
leurs  résultats,  ou  bien  d’en  proposer  quelque  nouvelle,  si 
nous  lui  avons  reconnu  une  supériorité  incontestable  :  c’est  là 
le  point  de  vue  qui  nous  a  guidé  dans  ces  recherches. 

Les  diverses  méthodes  successivement  employées  par  les 
auteurs  peuvent  se  grouper  sous  trois  chefs: 

1°  La  méthode  expectante; 

2"  Les  méthodes  générales,  qui  comprennent  les  antiphlo^ 
gistiques  généraux,  les  dérivatifs,  les  évacuants; 

3“  Les  méthodes  locales,  qui  sont  les  réfrigérants ,  les  ec- 
trotiques,  les  frictions  mercurielles,  la  compression,  les 
antiphlogistiques  locaux. 

On  voit  de  suite  que  les  idées  que  les  auteurs  se  sont  faites 
sur  la  nature  de  la  maladie  influent  directement  sur  la  mé¬ 
thode  thérapeutique.  Les  uns,  en  effet,  admettant  que  l’éry¬ 
sipèle  est  une  phlegmasie  générale,  ont  proposé  l’expectation 
et  les  moyens  généraux ,  sans  s’inquiéter  de  l’état  local ,  ou 
même  en  donnant  pour  précepte  de  l’abandonner  à  lui-méme 
sans  chercher  le  moins  du  monde  à  le  modifier.  Ceux  qui 
pensent,  au  contraire,  que  l’érysipèle  est  une  màladie  locale, 
ont  dû  proposer  et  appliquer  les  méthodes  thérapeutiques  lo¬ 
cales,  puisqu’ils  considèrent  l’état  général  comme  étant  sous 
la  dépendance  de  l’état  local. 

Jusqu’ici  les  divisions  sont  bien  tranchées,  chacun  paraît 
bien  logique  dans  ses  principes  ;  mais ,  quand  on  en  arrive  à 
l’application ,  on  ne  tarde  pas  à  voir  que  la  plupart  des  pra¬ 
ticiens  ne  s’occupent  guère  que  de  l’état  local,  et  par  con- 
IV® -XXX.  2 
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séquent  ne  lui  adressent  que  des  médications  locales.  On  au¬ 
rait  dù  s’attendre,  d’après  les  opinions  de  la  plupart  des 
médecins  qui  regardent  l’érysipèle  comme  une  affection  gé¬ 
nérale,  à  les  voir  leur  appliquer  des  méthodes  générales  et 
thérapeutiques. 

Il  y  a  donc  là  une  contradiction  qui  frappe  au  premier 
abord,  c’est  de  traiter  une  maladie  reconnue  générale  par 
des  moyens  purement  locaux;  et  cependant  nous  la  parta¬ 
geons,  sous  la  condition  toutefois  de  la  faire  disparaître  par 
le  raisonnemant  et  par  les  faits.  Une  comparaison  fera  mieux 
comprendre  notre  pensée.  La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie 
générale  pour  la  plupart  des  auteurs,  caractérisée  locale¬ 
ment  par  une  inflammation  de  certains  points  de  l’intestin 
grêle.  Quelle  est  une  des  indications  qu’on  se  propose  de 
remplir  dans  le  traitement  de  cette  maladie?  c’est  évidem¬ 
ment  de  modifier  d’une  certaine  façon  ces  inflammations  par¬ 
tielles  ,  afin  d’atténuer  le  plus  possible  leur  réaction  sur  l’état 
général.  Il  en  est  de  même  dans  l’érysipèle ,  que  nous  con¬ 
sidérons  dans  la  plupart  des  cas  comme  une  affection  géné¬ 
rale  se  manifestant  localement  par  une  phlegmasie  plus  ou 
moins  intense  de  la  peau.  Eh  bien,  nous  pensons  que  eette 
inflammation ,  qui  est  d’abord  dépendante  de  la  maladie  gé¬ 
nérale,  prend  en  se  développant  une  sorte  d’individualité 
propre,  qui  lui  permet  de  réagir  à  son  tour  sur  l’état  géné¬ 
ral;  de  sorte  que  si  on  peut  modifier  la  phlegmasie  locale,  ou 
atténuer  l’intensité,  en  diminuer  la  durée,  il  y  a  lieu  d’es¬ 
pérer  que  la  durée  générale  de  la  maladie  sera  diminuée  à 
son  tour,  puis  qu’on  sera  peut-être  plus  à  l’abri  des  compli¬ 
cations  qu’on  aurait  redoutées  si  la  marche  de  la  phlegmasie 
avait  continué  à  faire  des  progrès.  Ce  raisonnement  me  parait 
confirmé  par  des  faits,  ainsi  que  nous  l’établirons  plus  loin. 

Maintenant  je  crois  le  moment  arrivé  de  faire  connaître 
notre  nouvelle  méthode  de  traitement.  Nous  indiquerons  d’a¬ 
bord  de  quelle  manière  nous  avons  appliqué  la  médication , 
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quels  en  ont  été  les  effets  locaux ,  quelle  a  été  son  influence 
sur  la  durée  de  la  maladie;  puis  enfin  nous  rechercherons  si 
nous  pouvons  rapprocher  cette  méthode  de  quelques-unes  de 
celles  déjà  connues,  en  tâchant  de  nous  rendre  compte  de 
l’action  physiologique  du  collodion. 

Emploi  du  collodion.  Le  collodion  dont  nous  nous  sommes 
servi  est  celui  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux ,  qui  est 
en  général  de  bonne  qualité.  11  faut  avoir  soin  de  ne  pas  le 
choisir  trop  liquide,  afin  qu’il  ne  se  répande  pas  sur  des 
points  autres  que  ceux  que  l’on  veut  couvrir,  ni  trop  épais, 
parce  que  dans  ce  cas  il  se  forme  des  grumeaux  qui  empê¬ 
chent  de  l’appliquer  d’une  manière  uniforme  sur  toute  la  sur¬ 
face  enflammée. 

Le  mode  d’application  est  des  plus  simples  :  nous  nous 
sommes  servi  des  pinceaux  de  charpie  analogues  à  ceux  qu’on 
emploie  pour  les  cautérisations  du  col  utérin,  puis  nous  bar¬ 
bouillions  rapidement  toute  la  surface  érysipélateuse,  en  ayant 
soin  de  dépasser  son  pourtour  de  2  ou  3  centimètres.  La 
seule  précaution  à  prendre,  c’est  que  l’enduit  de  collodion 
soit  bien  uniforme  partout,  afin  que  la  rétraction  ne  soit  pas 
plus  marquée  dans  certains  points  que  dans  d’autres. 

Effets  locaux  primitifs.  Immédiatement  après  l’applica¬ 
tion  du  collodion,  on  observe  les  phénomènes  locaux  suivants. 
Ils  ont  été  constants  dans  tous  les  cas,  aussi  ne  les  avons- 
nous  consignés  que  dans  quelques-unes  de  nos  observations; 
je  me  bornerai  à  citer  la  suivante. 

Observatioiv  F®.  —  Une  femme  de  24  ans,  blanchisseuse,  ayant 
une  assez  bonne  santé  habituelle,  sauf  quelques  symptômes  d’af¬ 
fection  hystérique.  Elle  habile  Paris  depuis  sept  ans,  a  eu  deux 
érysipèles  de  la  face,  l’un,  il  y  a  quatre  ans,  pour  lequel  elle  a 
été  traitée  à  riiôpital  Necker;  c’était  au  printemps.  Elle  est  entrée 
au  troisième  jour  de  la  maladie,  a  été  saignée  le  lendemain,  pur¬ 
gée  trois  fois,  et  mise  à  l’usage  des  délayants  et  des  pédiluves  si- 
napisés.  La  fièvre  a  été  intense,  le  cuir  chevelu  envahi  presque 
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en  entier  ;  a  la  face,  il  s’est  terminé  par  de  la  desquamation.  La 
femme  ne  peut  pas  dire  au  juste  quelle  a  été  sa  durée;  mais  ce 
qu’il  y  a  de  certain,  c’e.st  qu’elle  n’a  pu  manger  qu’au  bout  de  trois 
semaines,  n’est  sortie  de  l’hôpital  qu’un  mois  après  son  entrée,  et 
n’a  pu  reprendre  ses  travaux  que  trois  semaines  après.  L’autre,  il 
y  a  deux  ans,  a  débuté  dans  le  mois  de  mai ,  et  la  malade  l’attri¬ 
bue,  comme  le  premier,  à  l’impression  du  froid.  Il  a  été  borné  à 
la  face  seulement,  et  traité  par  les  purgatifs  et  les  sinapismes;  elle 
a  mangé  au  bout  de  neuf  jours,  et  est  sortie  de  l’hàpital  au  bout 
de  trois  semaines.  L’année  dernière,  elle  a  fait  une  fausse  couche! 
les  règles  sont  peu  abondantes,  mais  régulières;  il  n’y  a  pas  de 
leucorrhée. 

Le  15  avril ,  elle  s’est  levée  pour  travailler;  puis,  sans  cause  ap¬ 
préciable,  elle  a  été  prise  de  malaise,  de  frissons  avec  céphalalgie, 
anorexie,  nausées;  puis,  peu  de  temps  après,  de  la  rougeur  a  ap¬ 
paru  sur  les  côtés  du  nez;  tous  ces  symptômes  semblaient  s’an¬ 
noncer  à  la  malade  d’une  manière  plus  intense  que  les  deux  autres 
fois.  Elle  entre  à  l’hôpital  le  16  avril  1850.  Épistaxis  légère  le 
matin,  langue  blanche,  soif  vive,  anorexie,  peau  chaude,  pouls, 
124.  La  rougeur  occupe  le  nez,  une  partie  du  front,  la  lèvre  su¬ 
périeure,  et  la  joue  gauche,  jusque  vers  le  bord  de  la  mâchoire; 
elle  est  accompagnée  de  tension  de  la  peau,  de  chaleur,  de  tumé¬ 
faction  vive  avec  sensation  de  battements  dans  la  face.  Les  pau¬ 
pières  ne  sont  pas  tuméfiées;  il  y  a  un  peu  d’épiphora,  quelques 
ganglions  engorgés  sous  la  mâchoire  à  gauche.  Application  de 
collodion,  suivie  immédiatement  de  sensation  de  froid  de  peu  de 
durée,  mais  agréable;  puis,  faisant  place  à  une  sorte  de  crispation 
de  la  face,  comme  si  elle  était  serrée  par  un  masque,  presque  im¬ 
médiatement  les  surfaces  barbouillées  deviennent  pâles,  comme 
couvertes  d’un  enduit  de  cire.  —  Le  17,  l’érysipèle  parait  marcher 
un  peu  vers  l’oreille  gauche.  Pouls,  120;  un  peu  de  sensibilité  du 
cuir  chevelu.  Collodion.  —  Le  18,  nuit  assez  bonne,  pas  de  rêvas¬ 
serie,  pouls  112,  pas  d’extension  de  l’érysipèle.  —  Le  19,  nuit 
bonne,  pouls  80,  plus  rien  au  cuir  chevelu,  la  tuméfaction  de  la 
face  a  notablement  diminué.  —  Le  20,  pouls  76,  un  peu  d’appé¬ 
tit.  4  bouillons.  —  Le  21,  une  portion.  —  Le  22,  on  enlève  les 
plaques  de  collodion  avec  de  la  liqueur  d’Hoffmann  ;  —  et  le  26,  la 
malade  sort  de  l’hôpital  en  parfait  état. 

Au  bout  de  quelques  secondes,  la  surface,  qui  était  d’un 
rouge  vif,  prend  rapidement  une  teinte  d’abord  verdâtre, 
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puis  blanc  jaunâtre ,  brillante,  qui  lui  donne  tout  à  fait  l’as¬ 
pect  d’un  vernis  formé  par  de  la  cire.  En  même  temps,  les 
malades  éprouvent  une  sensation  de  froid  très-agréable ,  pro¬ 
duite  par  l’évaporation  de  l’éther;  seulement  elle  n’a  pas  une 
durée  qui  excède  cinq  à  dix  minutes,  et  fait  place  à  un  sen¬ 
timent  de  gêne,  de  constriction,  de  tiraillement,  qu’ils  se 
.sont  tous  accordés  à  comparer  à  l’effet  que  produirait  un 
masque  qui  serrerait  la  face  fortement.  Cette  sensation  est 
désagréable  seulement,  mais  n’occasionne  aucune  douleur 
notable. 

Nous  avons  remarqué  aussi  la  disparition  des  battements, 
de  la  tension,  des  douleurs  pulsatives,  et  de  la  chaleur,  dont 
les  malades  se  plaignaient  avant  l’application  du  topique;  ce 
fait  est  remarquable  dans  l’observation  suivante. 

Obs.  II.  —  Homme  de  52  ans,  domestique,  de  forte  constitution 
et  de  bonne  santé  habituelle,  a  été  pris  brusquement  de  frisson  le 
21  mai,  dans  la  matinée;  il  avait  stationné  pendant  assez  long¬ 
temps  dans  la  rue,  où  il  s’élait  senti  pris  de  froid  et  de  malaise.  Il 
s’est  mis  au  lit  avec  de  la  courbature  et  des  nausées.  Le  22,  au 
malin,  il  s’est  aperçu  du  gonflement  du  nez  avec  rougeur,  princi¬ 
palement  a  droite.  Entré  à  l’hôpital  le  24,  on  constate  une  rou¬ 
geur  vive  qui  occupe  le  nez ,  la  face,  et  l’oreille  droite,  ainsi  qu’une 
partie  du  front,  avec  tuméfaction  douloureuse  et  sensation  de 
battements  pénibles.  La  peau  est  chaude,  moite;  le  pouls  ù  30;  il 
y  a  un  peu  de  céphalalgie.  Application  de  coUodion. —  Le  25.  De 
suite  après  l’application  du  collodion,  le  malade  a  éprouvé  un  sou¬ 
lagement  notable,  il  a  eu  la  sensation  d’une  constriction  assez 
forte,  puis  le  sentiment  de  tension  douloureuse ,  et  les  battements 
qu’il  éprouvait  auparavant  ont  cessé  presque  brusquement.  Ce 
matin,  la  rougCui'  n’a  dépassé  nulle  part  les  limites  du  collodion  , 
la  langue  est  blanche,  le  pouls  A  84.  —  Le  28,  l’érysipèle  est  ter¬ 
miné  ;  il  ne  reste  plus  que  quelques  plaques  de  collodion. 

Effets  consécutifs.  Le  soir  on  le  lendemain  ,  surlout  si  le 
collodion  n’est  pas  d’une  très-bonne  qualité,  le  vernis  s’est 
fendillé  par  places ,  quelquefois  môme  il  se  .soulève  par  petites 
écailles:  aassi  est-il  nécessaire  d’en  réappliquer  dans  ces  di- 
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vers  points;  puis  il  est  essentiel  de  suivre  avec  soin  là 
marche  de  l’érysipèle,  qui  dépasse  assez  souvent  les  limites 
du  vernis,  de  sorte  qu’il  faut  chaque  jour  le  poursuivre  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  soit  arrêté  d’une  manière  définitive.  Quand  ce 
but  est  atteint,  on  cesse  d’appliquer  du  nouveau  collodion, 
et  on  peut  abandonner  à  lui-même  celui  qui  est  adhérent  à 
la  peau  ;  il  ne  tarde  pas  à  se  détacher  par  plaques  qui  s’en¬ 
lèvent  facilement  :  c’est  ce  que  nous  avons  fait  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  simples  ;  mais  dans  ceux  qui  avaient  présenté  des 
phlyctènes,  le  liquide  qu’elles  contenaient  s’est  mélangé  au 
collodion  et  a  produit  ainsi  des  plaques  un  peu  plus  dures  et 
plus  épaisses  qui  adhéraient  plus  fortement  à  la  peau ,  et  que 
nous  avons  détachées  avec  assez  de  facilité  par  un  moyen  ar¬ 
tificiel  en  les  imbibant  d’un  mélange  de  parties  égales  de  li¬ 
queur  d’Hoffmann  et  d’éther.  Nous  avions  essayé  auparavant 
les  lotions  d’eau  tiède,  les  cataplasmes,  les  fomentations 
d’huile  d’olive,  sans  aucun  succès. 

Pour  apprécier  d’une  manière  bien  évidente  l’action  locale 
du  collodion,  nous  citerons  une  observation  dans  laquelle 
nous  n’avons  appliqué  le  topique  que  sur  la  moitié  de  l’éry¬ 
sipèle;  l’autre  moitié  a  marché  sans  traitement.  Les  deux 
côtés  de  la  face  étaient  envahis  exactement  de  la  môme  quan¬ 
tité,  de  sorte  que  la  comparaison  est  parfaite.  Le  lendemain 
de  l’application,  du  côté  traité,  on  a  observé  une  diminution 
notable  de  gonflement,  de  la  rougeur,  de  la  chaleur;  le  ma¬ 
lade  n’y  ressentait  ni  la  douleur,  ni  la  tension ,  ni  les  batte¬ 
ments  qui  avaient  persisté  et  même  augmenté  du  côté  resté 
libre.  Les  jours  suivants,  il  n’y  a  eu  aucun  progrès  du  côté 
traité ,  tandis  que  de  l’autre  l’érysipèle  a  continué  à  marcher. 

Obs.  111.  —  Femme  de  19  ans ,  lingère ,  de  bonne  santé  habituelle. 
Enln?e  le  17  mai  pour  une  bronchite  légère,  le  18  elle  est  prise  de 
frissons,  puis,  le  19,  de  nausées,  de  vomissemenls  de  nature  bi¬ 
lieuse,  céphalalgie,  soif  vive;  langue  sèche,  rouge  à  la  pointe, 
respiration  fréquente;  peau  chaude,  moite;  pouls  112;  il  y  a  un 
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peu  de  douleur  sous  les  mâchoires,  sans  qu’on  y  sente  aucun  gon¬ 
flement. —  Le  21,  on  trouve  un  érysipèle  occupant  le  nez  et  les 
deux  joues  dans  une  étendue  exactemeut  pareille  des  deux  côtés  ;  la 
peau  est  rouge,  tendue,  douloureuse.  Jpplication  du  collodion  sur 
la  moitié  droite  de  la  face,  à  partir  exactement  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  le  côté  gauche  laissé  tout  à  fait  à  l’air  libre.  —  Le  22,  du 
côté  couvert  de  collodion,  diminution  notable  du  gonflement,  de 
la  rougeur,  de  la  chaleur.  La  malade  n’y  perçoit  ni  la  sensation  de 
batlement  ni  de  tension  qui  ont  persisté  du  côté  resté  libre  :  de  ce 
côté,  la  rougeur  s’est  étendue  en  largeur.  Peu  de  sommeil,  cé¬ 
phalalgie  modérée  ,  pouls  108.  —  Le  23,  douleur  et  tension  tou¬ 
jours  beaucoup  plus  marquées  du  côté  gauche,  pas  d’accidents 
généraux,  pouls  80. —  Le  24,  la  tuméfaction  a  disparu  du  côté 
droit;  à  gauche,  la  rougeur  a  envahi  une  partie  de  la  paupière; 
pas  de  sommeil.  —  Le  25,  la  maladie  est  terminée  du  côté  droit; 
a  gauche,  il  reste  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur. —  Le  27,  l’é¬ 
rysipèle  est  éteint  à  gauche,  et  se  termine  par  une  légère  desqua¬ 
mation. 

Si  on  cherche  à  apprécier  l’influence  des  applications  de 
collodion  sur  la  marche  et  la  durée  de  l’érysipèle,  il  faut 
analyser  les  observations.  Parmi  nos  22  cas,  je  suis  obligé 
d’en  mettre  de  côté  un  certain  nombre  :  ainsi  2  cas  dans 
lesquels  l’érysipèle  n’était  qu’un  épiphénomène  d’affections 
plus  graves,  et  qui,  malgré  les  applications  de  collodion,  a 
eu  une  durée  de  quinze  à  vingt  jours;  un  cas  se  rapportant  à 
une  femme  ayant  une  ovarile  suppurée ,  et  dont  l’érysipèle 
n’était  qu’une  complication  ;  on  l’a  traité  du  reste  par  l’ami¬ 
don  en  poudre,  et  il  s’est  terminé  par  gangrène.  Je  laisse 
encore  de  côté  l’observation  3,  que  j’ai  rapportée ,  où  le  trai¬ 
tement  a  été  incomplet;  puis  2  cas  qui  ont  été  traités  par 
d’autres  méthodes;  enfin  un  cas  qui  n’a  été  soumis  au  trai¬ 
tement  par  le  collodion  que  vers  le  sixième  jour  de  la  ma¬ 
ladie.  11  reste  donc  16  cas  appartenant  à  des  érysipèles  : 


N’ayant  occupé  que  la  face .  11  cas. 

Ayant  envahi  le  cuir  chevelu .  1 

Ayant  occupé  le  tronc . 


3 
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Dans  tous  ces  cas,  le  collodion  a  été  appliqué  vingt-quatre 
heures,  en  moyenne,  après  le  moment  oü  avait  apparu  la 
rougeur,  et  la  durée  moyenne  de  la  maladie,  à  partir  du  dé¬ 
but  des  prodromes  jusqu’à  l’époque  où  la  résolution  locale  a 
paru ,  ainsi  que  la  cessation  des  symptômes  généraux  et  le 
retour  de  l’appétit ,  a  été  de  six  jours.  Ce  chiffre,  on  le  voit, 
est  intéressant,  car  il  est  bien  inférieur  à  celui  que  donnent 
les  auteurs  pour  la  durée  ordinaire  des  érysipèles  de  la  face, 
que  nous  avons  rappelée  plus  haut,  et  qui  est  de  douze  à 
quinze  jours  pour  M.  Chomel  en  particulier.  Dans  les  deux 
cas  dont  nous  avons  les  observations ,  et  qui  n’ont  pas  été 
traités  par  le  collodion ,  nous  avons  pour  l’un  une  durée  de 
douze  jours,  pour  l’autre,  une  durée  de  dix  jours. 

Quant  aux  complications,  nous  devons  dire  que  nous  n’en 
avons  observé  aucune.  Le  collodion  y  est-il  pour  quelque 
chose,  c’est  ce  qu’il  n'est  pas  permis  d’avancer.  Le  nombre 
des  cas  sur  lesquels  ont  porté  nos  observations  n’est  peut-être 
pas  assez  considérable  pour  qu’on  puisse  tirer  une  conclusion; 
et  du  reste  elle  ne  serait  pas  d’une  bien  grande  utilité, 
puisque,  dans  les  auteurs,  nous  n’avons  pu  trouver  nulle  part 
aucun  chiffre  précis  qui  nous  indique  le  degré  de  fréquence 
de  ces  complications. 

Mode  d'action  du  collodion.  Il  nous  reste  maintenant  un 
dernier  point  de  vue  à  examiner  :  c’est  le  mode  d’action  phy¬ 
siologique  du  collodion  ,  qui  nous  permettra  de  nous  rendre 
compte  de  son  mode  d’action  thérapeutique.  Nous  pourrons 
aussi,  par  cet  examen,  voir  par  quels  caractères  notre  nou¬ 
velle  méthode  se  rapproche  de  quelques  autres  employées 
par  les  praticiens,  et  lui  assigner  une  place  définitive  dans 
le  cadre  du  traitement  de  l’érysipèle. 

Nous  avons  vu ,  à  propos  des  effets  locaux  produits  par  l’ap¬ 
plication  du  collodion  sur  une  surface  érysipélateuse,  que  le 
malade  ressentait  d’abord  nne  impression  assez  vive  de  froid; 
de  sorte  que,  sous  ce  rapport,  nous  touchons  ù  la  méthode 
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dite  réfrigérante,  qui  a  été  préconisée  surtout  par  les  An¬ 
glais,  puis  par  MM.  Gama ,  Malgaigne,  Jobert,  etc.,  sous  di¬ 
verses  formes.  On  lui  a  reproché  d’être  dangereuse,  én  ce 
sens  qu’elle  peut  produire  une  répercussion  rapide  et  éner¬ 
gique  de  la  phlegmasie  sur  les  organes  intérieurs.  Ce  même 
reproche,  qui  pourrait  aussi  nous  être  adressé,  ne  nous  paraît 
pas  juste,  parce  que  l’abaissement  de  température  produite 
par  l’évaporation  de  l’éther  est  de  courte  durée,  au  plus  cinq 
ou  dix  minutes,  d’après  nos  observations. 

Fort  peu  de  temps,  c’est-à-dire  au  bout  de  quelques  se¬ 
condes  après  que  la  couche  topique  a  été  appliquée,  on  voit 
la  surface,  de  rouge  qu’elle  était  d’abord ,  passer  rapidement 
par  diverses  teintes  verdâtres,  jaunâtres,  pour  conserver  défi¬ 
nitivement  une  coloration  d’un  jaune  grisâtre  analogue  à  de 
la  cire;  on  voit  assez  vite  le  vernis  se  plisser  en  divers  points, 
comme  s’il  s’opérait  en  lui-même  une  sorte  de  retrait:  phé¬ 
nomène  qui  se  comprend  du  reste  très-bien  par  l’évaporation 
rapide  de  l’éther,  qui  ne  laisse  à  la  surface  que  le  fulmi- 
coton  étalé  en  manière  de  colle. 

En  môme  temps,  les  sensations  douloureuses  de  battement, 
de  tension,  de  chaleur  vive,  que  le  malade  éprouvait,  ont 
disparu  ou  diminué  notablement  pour  faire  place  à  un  senti¬ 
ment  de  constriction  et  de  gène  qui  a  son  explication  toute 
naturelle  dans  le  retrait  du  vernis. 

Il  est  facile  de  se  rendre  un  compte  satisfaisant  de  ces  phé¬ 
nomènes,  qui  nous  paraissent  se  rattacher  tous  à  un  même 
fait  physiologique,  c’est-à-dire  à  l’expulsion  rapide  du  sang, 
contenu  en  trop  grande  quantité  dans  les  capillaires  cutanés 
par  l’inflammation.  La  meilleure  preuve  qu’on  puisse  en  don¬ 
ner  se  lire  d’abord  du  bru.sque  changement  de  coloration 
qui  se  fait  dans  la  portion  de  peau  soumise  à  la  médication. 
II  est  évident  que  cette  pâleur  qu’on  observe, ne  peut  tenir 
à  aucune  autre  cause.  Une  autre  preuve  se  tire  de  la  diminu¬ 
tion  de  la  tuméfaction,  qui  devient  manifeste  au  bout  de 
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peu  de  temps,  et  qui  persiste  tant  que  le  collodion  reste  ap¬ 
pliqué.  La  diminution  des  sensations  perçues  par  le  malade, 
tension,  chaleur,  battements,  est  un  effet  tout  naturel,  puisque 
la  cause  qui  les  produisait  est  détruite  ou  du  moins  notable¬ 
ment  diminuée. 

Cette  expulsion  rapide  du  sang  des  capillaires  est  un  fait 
mécanique  qui  s’explique  très-facilement  par  le  retrait  du 
collodion  aussitôt  qu’il  a  été  appliqué  :  ce  n’est  autre  chose 
qu’une  compression  exacte  et  parfaitement  régulière  qui  se 
fait  sur  tous  les  points  de  la  surface  enflammée.  Ainsi ,  sous 
ce  point  de  vue,  nous  nous  rapprochons  de  la  méthode  dite 
compressive,  préconisée  par  le  D’’  Meigs,  qui  dit  {Dict.de 
médec.  et  de  thérap. ,  t.  Il ,  p.  376  )  que  «la  compression  est 
un  moyen  de  modérer  l’afflux  du  sang  vers  une  partie»; 
préconisée  aussi  par  MM.  Bretonneau ,  Velpeau,  Jobert,  qui 
ont  fait  avorter  des  érysipèles  simples  ou  phlegmoneux  des 
membres  en  les  entourant  par  le  moyen  de  bandages  com¬ 
pressifs.  Mais  la  difficulté  siégeait  dans  l’application  de  la 
méthode ,  qui  ne  pouvait  se  pratiquer  que  sur  les  membres  ; 
et  encore  est-il  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
faire  cette  compression  d’une  manière  bien  régulière,  ce  qui 
est  cependant  une  des  conditions  indispensables  de  réussite. 

Au  moyen  du  collodion,  nous  produisons  les  mêmes  effets, 
et  nous  ne  rencontrons  aucune  difficulté  dans  son  applica¬ 
tion,  qui  se  fait  d’une  façon  très-régulière  et  avec  la  plus 
grande  facilité  ;  puis,  ce  qu’il  y  a  surtout  d’important  à  re¬ 
marquer,  c’est  que  la  configuration  de  la  surface  enflammée 
n’est  jamais  un  obstacle  :  nous  pouvons  poursuivre  l’érysipèle 
partout,  sur  les  surfaces  les  plus  irrégulières,  comme  la  face, 
dans  les  anfractuosités  les  plus  profondes, comme  l’oreille,  etc., 
avec  autant  d’aisance  que  sur  une  surface  plane  et  régulière. 
Une  seule  région  nous  arrête,  c’est  celle  du  cuir  chevelu,  à 
cause  de  la  présence  des  cheveux,  entre  lesquels  il  n’est  pas 
possible  de  porter  ce  topique.  Enfin ,  par  ce  vernis  formé  par 
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le  collodion ,  nous  soustrayons  la  surface  enflammée  à  l’in¬ 
fluence  du  contact  de  l’air,  et  on  sait  que  cette  condition  a 
été  regardée  par  plusieurs  praticiens  comme  favorable  à  la 
résolution.  Pour  remplir  cette  indication,  on  a  essayé  de  sau¬ 
poudrer  les  plaques  érysipélateuses  avec  des  farines  sèches  de 
froment,  de  seigle,  avec  de  l’amidon  en  poudre-,  mais  il  est 
difficile  d’obtenir  un  bon  résultat,  parce  que  ces  topiques 
secs  ne  sont  pas  applicables  dans  toutes  les  régions ,  puis  que 
leur  principal  inconvénient  est  de  ne  pas  rester  attachés  à  la 
surface  malade  et  de  la  laisser  de  nouveau  très-rapidement 
exposée  à  l’air. 

Ainsi,  par  l’emploi  du  collodion,  nous  satisfaisons  à  plu¬ 
sieurs  indications  qu’on  avait  cherché  à  remplir  au  moyen 
des  méthodes  dites  réfrigérantes ,  compressives ,  et  résolu¬ 
tives,  qui  ne  sont  en  définitive  que  des  formes  variées  de  la 
grande  méthode  antiphlogistique.  Mais,  pour  nous,  l’ac¬ 
tion  qui  nous  paraît  être  la  plus  évidente  par  notre  méthode , 
c’est  la  compression ,  qui,  bien  appliquée,  a  toujours  été 
considérée  comme  un  antiphlogistique  puissant. 

Nous  ne  pensons  pas,  du  reste,  que  le  collodion  exerce,  par 
sa  composition  chimique ,  aucune  action  thérapeutique  ;  son 
rôle  nous  parait  être  purement  physique  et  mécanique. 

Conclusions. 

1°  L’érysipèle  est  le  plus  souvent  une  maladie  générale, 
présenlant  une  manifestation  cutanée  de  nature  inflamma¬ 
toire. 

2°  Le  sexe  influe  peu  sur  le  développement  de  l’érysipèle. 

3°  La  durée  moyenne  de  l’érysipèle  de  la  face ,  donnée  par 
les  auteurs,  est  de  douze  à  quinze  jours. 

4"  Les  applications  de  collodion  produisent  sur  les  surfaces 
érysipélateuses  des  effets  locaux  primitifs  et  consécutifs. 

5®  Les  cas  traités  ont  occupé  la  face,  le  cuir  chevelu,  et  le 
tronc. 
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6“  La  durée  de  l’érysipèle,  calculée  à  partir  du  début  des 
prodromes,  a  été  de  six  jours  en  moyenne. 

7®  Nous  n’avons  observé  aucune  complication. 

8"  Le  mode  d’action  du  coilodion  est  complexe;  il  produit 
de  la  réfrigération ,  de  la  compression ,  et  préserve  les  parties 
du  contact  de  l’air. 

9“  Pour  nous,  la  principale  action  du  coilodion  est  la  com¬ 
pression;  c’est  donc  un  moyen  antiphlogistique. 

10“  H  agit  d’une  manière  purement  mécanique. 


RECHERCHES  PHVSIOlOGIOtlES  ET  PATHOtOGIOBES  SUR  I.ES 
SENSATIONS  TACTILES  ; 

Par  O.  liANiDiiï,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la 
Société  médicale  d’obsercation, 

(2®  article  et  fin.) 

III.  Par  une  contradiction  singulière,  les  physiologistes,  qui 
ont  multiplié  les  espèces  des  sensations  tactiles,  les  confondent 
quant  à  leur  essence,  et  les  considèrent  comme  des  degrés 
différents  d’un  mode  unique  de  sentiment,  la  tactilité,  four¬ 
nissant  des  perceptions  variées  suivant  les  excitants  qui  la 
mettent  en  jeu.  Des  assertions  de  ce  genre  contiennent ,  selon 
moi ,  une  inconséquence  scientifique. 

On  s’accorde ,  en  effet ,  à  admettre  que  les  filets  nerveux 
sensitifs  réagissent  toujours  d’une  façon  identique,  quelle  que 
soit  la  nature  de  l’excitant;  qu’ainsi  toute  action  extérieure 
ou  intérieure ,  portée  sur  la  rétine ,  sur  le  nerf  acoustique  ou 
le  nerf  olfactif,  ne  détermine  autre  chose  que  des  sensations 
de  lumière,  de  son,  ou  d’odeur;  et  cependant  on  reconnaît  que 
des  agents  variés  sont  capables  de  donner  lieu  à  des  percep¬ 
tions  de  diverse  nature  en  agissant  sur  les  nerfs  tactiles.  Le 
môme  filet  nerveux  capable  d’apprécier  le  contact  transmet- 
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trait  aussi  des  impressions  de  température  et  de  douleur,  qui 
diffèrent  si  complètement  entre  elles ,  comme  je  l'ai  déjà  dit. 
Ces  faits,  s’ils  sont  vrais,  infirment  l’opinion  communément 
admise  de  l’aptitude  spécifique  des  nerfc sensitifs ,  dont  l’exac¬ 
titude  est  démontrée  par  une  foule  d’observations.  Les  nerfs 
tactiles  feraient-ils  réellement  exception,  ou  serait-ce  au  con¬ 
traire  une  erreur  de  la  science.® 

Je  présente  ici  le  résultat  de  recherches  entreprises  dans 
l’intention  d’éclairer  ce  sujet ,  et  qui ,  j’ose  l’espérer,  rempli¬ 
ront  le  but  que  je  me  suis  proposé.  Je  divise  ces  faits  en  cinq 
catégories. 

La  première  contiendra  les  cas  dans  lesquels  les  sensations 
tactiles  sont  altérées ,  les  sensations  douloureuses  n’ayant  subi 
aucune  modification. 

La  deuxième  est  composée  de  ceux  dans  lesquels  les  sensa¬ 
tions  de  douleurs  sont  altérées,  les  sensations  de  contact 
restant  normales. 

Dans  la  troisième,  je  fais  entrer  des  malades  chez  lesquels  les 
sensations  de  contact  et  les  sensations  douloureuses  étaient 
altérées  en  même  temps  et  dans  les  mômes  points  d’une  ma¬ 
nière  différente. 

La  quatrième  catégorie  comprend  des  cas  très-nombreux 
dans  lesquels  les  sensations  de  température  ont  été  conser¬ 
vées  normales,  queisqu’aient  été  le  modeetledegréd’altéralion 
des  sensations  de  tact  et  de  douleur. 

Enfin  je  compose  une  cinquième  catégorie  avec  des  faits 
qui  nous  montrent  les  sensations  de  température  modifiées. 

D®  catégorie.  —  Cas  dans  lesquels  les  sensations  de  contact 
sont  altérées,  les  sensations  douloureuses  n’ayant  subi  aucune 
modification  dans  les  mêmes  points. 

Observatiou  1.  —  Salle  Sainte-Claire,  n”  39  (hôpital  Beaujon , 
service  de  M.  Sandras).  Thomas  (Marie),  couturière,  30  an.s;  entrée 
le  25  mai  1851 ,  pour  une  paralysie  généralisée  de  forme  progressive, 
liée  à  l’existence  de  la  cÿprose,  et  sortie  guérie  le  3  juillet  1851. 
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«  Le  toucher  est  affaibli  aux  extrémités  des  doigts ,  et  la  malade  ne 
sent  pas  les  petits  corps  que  l’on  place  entre  deux  d’entre  elles.  Ce¬ 
pendant  ,  dans  ces  mêmes  points,  les  piqûres  d’épingles,  même  les 
plus  superficielles,  sont  très-bien  senties.» 

Obs.  11. —SalleSainte-Claire,n° 35 (hôpital  Beaujon,  service  de 
M.Sandras).  Sabot-Pigalle,  femme, 32ans;entréelel6oc(obrel851, 
pour  une  chlorose  intense,  avec  paraplégie  progressive  incomplète; 
sortie  guérie  le  22  janvier  1862. «Sur  la  région  dorsale  et  lombaire, 
à  partir  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale,  les  plus  légers  contacts 
sont  douloureusement  appréciés,  et  donnent  la  sensation  d’une 
contusion.  Dans  tous  ces  points  cependant ,  une  piqûre  d’épingle 
produit  la  sensation  douloureuse  ordinaire ,  mais  sans  la  moindre 
exagération.  » 

2®  catégorie.  —  Cas  dans  lesquels  les  sensations  de  dou¬ 
leur  sont  altérées,  celles  de  contact  restant  normales. 

Observation  I. — Salle  Sainte-Claire,  n"  50  (hôpital  Beaujon, 
service  de  M.  Sandras).  Femme  Baquillon  (Anasthasie),  cuisinière,  48 
ans;  entrée  le  20  mai  1851,  pour  une  paraplégie;  sortie  non  guérie  le 
2  août  1851.  «Tout  le  membre  inférieur  droit,  ou  du  moins  la 
plus  grande  partie  de  sa  surface,  n’éprouve  aucune  douleur  à  la 
piqûre,  même  profonde,  d’une  épingle.  Cependant,  dans  les 
mêmes  parties,  les  moindres  contacts  sont  parfaitement  ap¬ 
préciés.  » 

Obs.  11.  —  Salle  Sainte-Claire,  n”  44  (hôpital  Beaujon ,  service  de 
M.  Sandras).  Fille  Gagna  (Elvire),  16  ans;  entrée  le  7  juin  1851, 
pour  une  chlorose  intense  avec  troubles  variés  du  côté  de  la  moti¬ 
lité,  de  la  sensibilité,  de  la  vue,  de  l’ouïe,  etc.;  sortie  guérie  le 
30  août  1851.  «On  reconnut  que  le  côté  externe  des  deux  avant- 
bras  n’éprouve  aucune  douleur  par  la  piqûre  d’une  épingle  ou  par 
un  fort  pincement  de  la  peau,  bien  qu’elle  apprécie  parfaitement 
le  contact  des  corps  appliqués  dans  ces  mêmes  points.  » 

I  Obs.  III.  —  Fille  hystérique  (Sandras ,  Traité  des  maladies  ner¬ 
veuses,  t.  II,  p.  404).  «En  outre,  la  partie  antérieure  des  deux 
jambes  est  complètement  analgésique;  les  pincements  les  plus  éner¬ 
giques  et  des  épingles,  traversant  le  derme,  ne  déterminent  dans 
ces  points  rien  autre  chose  qu’une  légère  sensation  de  tacl.  Le  sen¬ 
timent  de  la  douleur  parait  être  seul  aboli ,  parce  que  la  malade 
perçoit  très-bien  les  plus  légers  attouchements  avec  les  corps  les 
plus  inoffensifs ,  tels  que  la  barbe  d’une  plume ,  etc.  » 
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Obs.  IV.  -  Salle  Saint-Fraaçois,  n®  12  (hôpital  Beaujon,  ser¬ 
vice  de  M.  Sandras).  Homme,  Bellois  (déjà  cilé).  «Sur  toute  la 
surface  du  corps,  principalement  aux  extrémités,  les  sensations  de 
contact  sont  obtuses,  mais  nullement  abolies.  Les  piqûres  les  plus 
profondes  ne  peuvent  déterminer  de  douleur  sur  la  peau  des  jam¬ 
bes.»  Je  dois  ajouter  que  plus  lard  nous  avons  vu  le  sentiment  des 
contacts  s’éteindre  complètement. 

Obs.  V.  —  Salle  Sainte-Claire,  n"  60  (hôpital  Beaujon,  service 
de  M.  Sandras).  Femme  Baudin  (Anna),  19  ans;  entre  le  IGjuillet, 
18.51,  pour  une  chlorose  intense  compliquée  d’hystérie ,  avec  vo¬ 
missements  nerveux  opiniâtres.  «Les  sensations  du  contact,  géné¬ 
ralement  un  peu  obtuses,  sont  cependant  partout  conservées.  Les. 
sensations  douloureuses  sont  partout  abolies;  un  pincement,  une 
piqûre  d’épingle  ne  sont  nulle  part  appréciés.» 

Obs.  VI.  —  Salle  Sainte-Claire,  n”  35  (déjà  citée,  première  ca¬ 
tégorie  ,  obs.  2).  «A  partir  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale,  en  re¬ 
montant  vers  la  région  cervicale,  les  sensations  tactiles  sont  par¬ 
faitement  normales;  mais  sur  tous  ces  points,  la  piqûre  d’une 
épingle  n’est  nullement  sentie.» 

Obs.  VIL  —  Salle  Sainte-Claire ,  n”  43  (hôpital  Beaujon,  service 
de  M.  Sandras).  Fille  Riant  (Céline), 20  ans,  domestique;  entrée  le 
6  janvier  1852 ,  pour  une  chlorose  intense  avec  affaiblissement 
musculaire  considérable;  sortie  guérie  deux  mois  après.  «Les  sen¬ 
sations  de  contact  sont  obtuses  aux  extrémités  des  membres ,  mais 
nullement  abolies  ;  partout  ailleurs  elles  sont  normales,  excepté  lé 
long  du  rachis.  La  sensibilité  à  la  douleur  est  supprimée  en  une 
foule  de  points,  particulièrement  à  la  face  externe  des  membres, 
où  cependant  les  contacts  sont  très-nettement  sentis.» 

Obs.  VIII.  —.Salle  Sainte-Claire,  n°  38  (hôpital  Beaujon,  service 
de  M.  Sandras),  Fille,  22  ans’,  chlorotique  et  hystérique;  sortie 
guérie.  «Les  piqûres  d’épingles  ne  sont  nullement  senties  sur  la 
face  externe  et  postérieure  des  deux  avant-bras;  cependant  les  sen¬ 
sations  de  contact  y  sont  parfaitement  conservées.» 

Obs.  IX.  —  Salle  Sainle^laire,  n”  59  (hôpital  Beaujon ,  service 
de  M.  Sandras).  Femme  Rameau,  Thibaut  (Adolphine),  22  ans* 
entrée  le  3  février  1852:  chlorose  compliquée  d’accidents  nerveux 
multiples.  «Sur  la  presque  totalité  du  corps ,  on  peut  traverser  la 
peau  avec  une  épingle,  ou  la  pincer  violemment,  sans  que  la  ma¬ 
lade  éprouve  aucune  douleur;  mais  partout  elle  apprécie  très-bien 
les  contacts.» 
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■  3®  catégorie.  —  Cas  dans  lesquels  les  sensations  tactiles  et 
les  sensations  douloureuses  sont  altérées  en  même  temps  et 
dans  les  mêmes  points,  d’une  manière  différente. 

Observation  I.  —  Salle  Sainte-Claire,  n“  52,  femme  (déjà  ci¬ 
tée).  —  «Quoiqu’elle  ne  sente  pas  les  petits  corps,  elle  sent  un 
peu  ceux  qui  sont  volumineux ,  et  qu’on  place  dans  ses  mains ,  mais 
n’en  apprécie  que  difficilement  la  nature  et  la  forme.  Sur  toute  la 
surface  du  corps,  les  sensations  du  contact  sont  obtuses,  sans  ce¬ 
pendant  être  abolies.  Dans  tous  ces  points,  la  piqûre  d’une  épingle 
et  le  pincement  déterminent  des  sensations  douloureuses  trè.s- 
exagérées.  Il  semble  à  la  malade  que  la  douleur,  exlrêmement  in¬ 
tense  dans  les  parties oft  elle  se  produit,  s’irradie  au  loin  dans  la 
direction  des  nerfs ,  quelque  superficielle  et  légère  que  puisse  être 
la  lésion  de  la  peau.» 

Obs.  11. —  Salle  Sainte-Claire,  n"  50  (déjà  cité,  deuxième  ca¬ 
tégorie,  obs.  1).  A  la  duledu  Sjuillet,  les  symptômes  du  côléde  la 
sensibilité  s’étaient  modifiées,  et  je  lis  ce  qui  suit  dans  l’observa¬ 
tion;  «Le  moindre  contact  détermine  la  sensation  d’une  contusion 
sur  la  cuisse  droite ,  et  l’analgésie  n’y  est  plus  aussi  complèle;  mais 
la  piqûre  d’une  épingle  y  est  moins  sentie  qu’en  d’autres  endroits 
restés  à  l’état  sain.» 

Obs.  111.  —  Salle  Sainte-Claire,  n°  58,  fille  Normand  (Louise), 
19  ans;  entrée  le  20  juillet  185t.  Chlorotique  et  hystérique.  «  Le 
long  de  la  colonne  vertébrale  et  sur  ses  côtés,  les  attouchements 
les  plus  superficiels  déterminent  des  sensations  de  chocs  doulou¬ 
reux  ,  tandis  que  dans  les  mêmes  points,  les  piqûres  d’épingles  ne 
sont  nullement  senties  par  la  malade.» 

Obs.  IV.  —  Salle  Sainte-Claire ,  n“  53  (hôpital  Beaujon  ,  service 
de  M.  Sandras).  Femme,  Simonet  (Marie),  48  ans,  blanchisseuse, 
entrée  le  4  août  1851 ,  pour  une  paralysie  incomplète  des  deust 
membres  supérieurs,  liée  à  l’existence  d’un  état  de  chloro-anémie 
très-marqué;  sortie  guérie  le  20  septembre  1851.  «24  août.  Depuis 
quelques  jours,  elle  éprouve  sur  toute 'la  partie  postérieure  de  la 
main  et  de  l’avant-bras  droits,  une  sensation  de  contusion  par  le 
plus  léger  contact;  celui  de  .sa  chemise  même  est  douloureux.  Ce¬ 
pendant,  si  on  la  pique,  si  on  la  pince  avec  les  ongles,  elle  ne  per¬ 
çoit  en  ces  points  aucune  douleur,  mais  une  pression  plus  ou 
moins  forte.» 
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Ods.  V.  —  Salle  Sainte-Claire,  n°  60  (déjà  citée,  deuxième  caté¬ 
gorie,  obs.  5).  «Le  long  de  la  colonne  vertébrale ,  et  sur  les  parties 
voisines,  le  moindre  attouchement  est  senti  comme  un  choc  qui 
retentit  douloureusement  dans  tout  le  thorax;  mais,  si  l’on  enfonce 
une  épingle  dans  la  peau  de  ces  parties,  la  malade  n’éprouve  ab¬ 
solument  aucune  sensation  désagréable.» 

Ods.  VI.  —  Salle  Sainte-Claire,  n“  43  (déjà  citée,  deuxième  caté¬ 
gorie,  obs.  7).  «La  sensibilité  à  la  douleur  est  supprimée  en  une 
foule  de  points,  particulièrement  aux  doigts  et  aux  orteils,  à  la  face 
externe  des  membres,  mais  surtout  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  et  sur  les  côtés  du  thorax.  Dans  ces  derniers  points  pour¬ 
tant,  le  moindre  contact  est  vivement  apprécié;  un  choc  léger  est 
ressenti  comme  une  forte  contusion.  » 

Eu  rapportant  ces  divers  cas ,  j’ai  donné  les  piqûres  d’épin¬ 
gles  et  les  pincements  avec  les  ongles  comme  types  des  sen¬ 
sations  douloureuses;  il  faut  ajouter  que  ces  malades  sup¬ 
portent  sans  souffrance  tout  ce  que  l’on  peut  mettre  en  usage 
pour  déterminer  de  la  douleur,  à  moins  toutefois  que  l’a¬ 
nalgésie  ne  soit  pas  complète. 

Je  dois  aussi  faire  une  autre  remarque  pour  répondre  à  des 
objections  probables.  Je  présente,  comme  des  exemples  d’hy¬ 
peresthésie  ,  c’est-à-dire  d’exagération  de  la  sensation  de  con¬ 
tact,  des  phénomènes  dont  la  nature  peut  paraître  contestable. 
Il  est  bien  certain  que,  chez  les  malades  auxquels  je  fais  allu¬ 
sion  dans  la  3®  catégorie ,  les  sensations  de  douleur  étaient  le 
plus  souvent  abolies ,  et  les  moyens  ordinaires  ne  pouvaient 
les  déterminer;  cependant  des  attouchements  très-légers  fai¬ 
saient  éprouver  une  impression  comparée  par  tous  ces  sujets  à 
des  chocs  plus  ou  moins  violents  et  douloureux.  Je  reviendrai 
plus  loin  sur  la  valeur  de  cette  appréciation  douloureuse  des 
contacts ,  lorsque ,  de  toute  évidence ,  le  sentiment  de  la  dou¬ 
leur  excité  par  des  actions  bien  autrement  puissantes  est 
éteint;  et  je  montrerai  que  cette  particularité  n’infirme  en  rien 
ces  observations.  Il  est  incontestable ,  en  effet,  que  cette  exa¬ 
gération  de  la  perception  des  contacts  ne  pouvait  venir  que 
de  l'exaltation  des  sensations  de  ce  genre,  puisque,  dans  le 
IV»- XXX.  3 
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plus  gJra'Hcl  ilotubre  des  cas ,  la  faculté  de  sentir  la  douleur 
n’existaîtplus.  D’ailleurs ,  en  considérant  ce  symptôme  comme 
de  l’hyperesthésie ,  je  me  suis  conformé  à  l’opinion  générale. 

4®  catégorie. —  Cette  catégorie  se  composerait  d’un  nombre 
considérable  de  cas  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter,  et 
dans  lesquels  les  sensations  de  température  ont  conservé  toute 
leur  vivacité,  quels  qu’aientétélemodeetle  degré  d’altération 
des  sensations  de  contact  et  de  douleur.  Il  est ,  en  effet ,  extrê¬ 
mement  rare  de  voir  ce  genre  de  sensation  modifié  dans  un 
sens  ou  dans  l’autre,  et  les  exemples  présentés  dans  la  caté¬ 
gorie  suivante  sont  les  seuls  que  j’aie  pu  trouver  pendant 
dix-huit  mois  de  recherches. 

S®  catégorie.— Câ&  dans  lesquels  les  sensations  de  tempéra¬ 
ture  onl  été  modifiées. 

Observatioh  I.  —  Salle  Sainte-Claire,  n"  52 (déjà  citée,  troisième 
catégorie,  n°  1  )•  U  y  avait,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  de  l’obtusion  des 
sensations  tactiles,  et  de  l’exaltation  du  sentiment  de  la  douleur. 
«Elle  sent  très-bien  le  chaud  et  le  froid,  et  môme  d’une  manière 
exagérée  :  une  chaleur  môme  trèsmodérée  est  appréciée  jusqu’à 
l’égal  d’une  brûlure.  » 

Ofis,  II.  “  M™®Xv..,  ma  parente,  atteinte  d’une  affection  ner- 
ireuse  ancienne,  se  plaint  souvent  d’une  extrême  sensibilité  de  la 
tête  au  froid.  Si  on  pose  un  linge  mouillé  sur  le  cuir  chevelu ,  elle 
prétend  qu’on  lui  glace  toute  la  tête.  Cette  sensation  est  surtout 
très-marquée  au  niveau  de  l’angle  antérieur  et  externe  du  pariétal 
droit.  En  cet  endroit ,  existe  une  plaque  large  comme  une  pièce 
dèôïranfcs,  où  l’eau,  à  la  température  d’un  appartement  chauffé, 
est- Sentie  douloureusement ,  comme  le  contact -d’un  morceau  de 
glace.  L’eau  chaude  lui  paraît  bouillante  dans  les  mêmes  points. 
Cependant,  dans  toutes  ces  parties,  les  sensations  de  contact  ne 
sont  pas  exagérées ,  et  celles  de  douleur  sont  obtuses  et  abolies  par 
places. 

Oos.  111.“  Salle  Saint-François,  n"  12  (déjà  citée,  deuxième  ca¬ 
tégorie,  n“  4).  «20 novembre.  L’insensibilité,  loin  d’avoir  dimi¬ 
nué,  s’est  encore  accrue;  l’anesthésie  et  l’analgésie  des  deux 
membres  inférieurs  sont  complètes  à  partir  du  genou ,  surtout  à  la 
plante  des  pieds ,  où  les  altouchements ,  les  piqûres  d'éping'lcs ,  et 
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les  plus  violentes  décharges  dléleclricité  à  travers  les  pinceaux 
métalliques ,  ne  sont  nullement  perçus.  En  outre,  Jes  sensations  de 
température  sont  supprimées  à  la  plante  des  pieds  et  jusque  non 
loin  des  genoux  ;  mais  il  est  bon  de  donner  quelques  détails  sur  le 
fait  que  je  signale.  Si  jesporte  un  corps  chaud  ou  froid ,  par  exemple 
un  morceau  de  fer  assez  fortement  chauffé ,  ou  une  éponge  mouil¬ 
lée  d’eau  à  4  ou  6  degrés  au-dessus  de  0,  si,  dis-je,  je  porte  ces 
corps  sur  les  parties  insensibles  ,1e  malade  ne  sent  rien  au  moment 
où  je  pratique  l’attouchement,  tandis  qu'en  tout  autre  point, 
comme  au  tras ,  au  tronc ,  à  la  face ,  Ha  sensation  est  instantanée  ; 
un  moment  après,  les  choses  se  passent  autrement  pour  l’éponge 
mouillée  et  pour  le  fer  chaud.  Le  froid  del’éponge  continue  à  n’ôtre 
pas  senti ,  sans  doute  parce  qu’il  est  peu  intense  ;  au  contraire,  la 
sensation  de  chaleur  est  vivement  appréciée,  mais  environ  quinze 
ou  vingt  secondes  après ,  et  lorsque  déjà  le  contact  a  cessé.  (Dans 
ce  ineufier  essai ,  la  dhaleur  du  fer  est  ^trop  minime  pour  donner 
lieu  aune îbrùhire;)  Cependant,,  'si. j’appuie  sur  les  parties  sou¬ 
mises  à  resjpérienee  une  portion  de  fer  fortement  chauffée  au 
point  de  ne  pouvoir  être  supportée  par  la  main ,  même  un  instant 
très-court ,  le  malade  a  rapidement,  mais  non  instantanément 
toutefois,  la  sensation  de  dhaleur  et  de  brûlure.  A  mesure  que  je 
pratique  le  contact  avec  une  partie  moins-ohaude ,  le  moment  pré- 
nisioûla  sensation  a  lieu  s'éloigne  de  ndui  idu  contact  ;  au  con- 
trmre:,'ees>deurx  .momenls  se  rapprochent  à  mesùre  queje  louche 
un  point  des  membres  inférieurs  plus  éloigné  des  extrémités,  et 
enfin  se  confondent  non  loin  du  tiers  supérieurde  la  jambe,  oû 
cependant  l’insensibilité  au  contact  et  û  la  douleur  sont  com¬ 
plètes.» 

OiBS.  iy.  —  Le  quatrième  fait  de  cettccatégorie  se  rapporte  à  un 
homme  dontje  ne  possède  pas  i’histoirc  écrite,  mais  je  puis  ga¬ 
rantir  l’exactitude  des  détails  que  je  fournis.  Cet  homme  avait  une 
paraplégie  dénaturé  syphilitique, .avec  anesthésie  et  analgésie  com- 
qilètes,  quand  fl  vint  dans  le  serivioe  de  M.Sandras.ill  portait  ù  l’un 
-des  mollets iune  ilarge  eschare  causée  par  une  .brûlure.  Sur  le 
conseil  d’une  voisine.,  U  voulut  prendre  des  fumigations  de  va¬ 
peur  d’eau.  En  conséquence,  il  fit  disposer  un  vase  rempli  d’eau 
bouillante,  et  s’exposa  à1a  fumée  pendant  une  dem^heure  envi- 
roii.  Quand  fl  eut 'fini ,  il  reconnut  que  les  deux  moljets  étaient 
fortement  brûlés,  et  lapeau  de  l’un  d’eux  était  même  mortifiée  sur 
un  large  espace.  Or  ce  malheureux  n’avait  eu  conscience  ni  de  la 
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douleur  alroee  que  détermine  la  douleur,  ni  même  de  la  tempéra¬ 
ture  élevée  des  vapeurs  auxquelles  il  s’élait  exposé  de  trop  près. 

J'ai  présenté  lés  faits  compris  dans  la  quatrième  catégorie 
comme  des  exemples  dans  lesquels  les  sensations  de  tempéra-*- 
türe  restaient  normales,  quels  qu’aient  été  le  degré  et  le  mode 
d’altération  des  sensations  douloureuses  et  tactiles.  Mais  la 
justesse  de  oette  interprétation  m’a  été  contestée  :  il  est  pro¬ 
bable,  m’a-t-on  dit,  que  la  persistance  de  la  sensation  dans 
tous  les  cas  tènait  à  la  transmission  du  calorique  par  l’enve¬ 
loppe  cutanée  aux  parties  profondes.  La  peau,  privée  du  sen¬ 
timent  de  tact  et  de  douleur,  ne  conservait  pas  davantage 
-celui  du  chaud  et  du  froid ,  mais  servait  de  conducteur  entre 
le  corps  étranger  et  les  tissus  sous-cutanés  restés  sensibles , 
comme  cela  se  voit  chez  les  individus  atteints  de  ces  affections 
bystériques  ou  chlorotiques  :  tel  est,  je  crois,  le  véritable 
sens  de  l’objection  soulevée. 

Quoiqu’elle  m’ait  été  adressée  par  une  personne  très-com¬ 
pétente  et  d’un  esprit  essentiellement  juste ,  je  pense  qu’elle 
est  insuffisante  pour  infirmer  ma  manière  de  voir.  Chez  le 
troisiènae  malade  de  la  cinquième  catégorie,  une  épingle  en¬ 
foncée  dans  la  peau  détermine  de  la  douleur  dès  qu’elle  a  tra¬ 
versé  le  derme;  par  conséquent,  les  parties  immédiatement 
sous-cutanées  sont  sensibles,  et  ces  parties  sensibles  ne  sont 
séparées  de  l’extérieur  que  par  l’épaisseur  de  la  peau.  Ces  con- 
djtioins  ne  diffèrent  en  rien  de  celtes  observées  dans  les  autres 
cas;  cependant  notre  malade  ne  sent  la  chaleur  qu’après  un 
certain  laps  de  temps,  ce  que  je  n’ai  observé  chez  aucun  autre 
malade,  bien  que  j’aie  recherché  cette  particularité.  D’oîi 
vient  donc  ici  le  retard  de  la  sensation ,  ordinairement  ins¬ 
tantanée?  Il  est  impossible  dq  supposer  un  ralentissement 
dans  la  transmission  à  l’encéphale  des  impressions  périphé¬ 
riques;  aucun  fait  physiologique  n’autoriserait  cette  manière 
de  penser.  11  faut  admettre  que,  dans  ce  cas,  la  transmission 
U  calorique  l'j.i-mèmc  aux  parties  profondes  éprouvait  un 
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ralentissement  dont  la  cause  ne  saurait  se  trouver  ailleurs 
que  dans  un  défaut  de  conductibilité  dés  tissus  interposés  au 
corps  chaud  et  aux  organes  profonds,  c’est-à-dire  de  la  peau 
elle-niéme.  Par  sa  nature ,  cette  membrane  doit  être  médio¬ 
crement  conductrice  et  opposer  un  obstacle  à  la  transmission 
du  calorique  :  aussi,  lorsqu’elle  est  privée  de  sensibilité,  l’in¬ 
tervalle  qui  s’écoule  entre  le  moment  du  contact  et  l’appré¬ 
ciation  de  la  température  par  les  nerfs  sous-jacents  doit  être 
assez  long  pour  devenir  très-manifeste.  C’est  en  effet  ce  que 
j’ai  constaté  chez  le  malade  en  question  ,  et  j’en  conclus  na¬ 
turellement  que,  dans  tous  les  cas  oCi la  surface  de  la  peau 
est  insensible  au  calorique,  la  sensation  de  température  ne 
se  manifeste  pas  immédiatement,  mais  après  un.  intervalle 
plus  ou  moins  long.  ’  : 

Eh  bien  [  rien  de  semblable  ii’a  été  observé  chez  les  autre-s 
individus  frappés  d’insensibilité  complète  de  la  seule  enve¬ 
loppe  cutanée.  Les  sensations  de  température  accompagnaient 
toujours  instantanément  les  conVAdis,  qui  étaient  capables 
d’y  donner  lieu.  Je  suis  donc  autorisé  à  penser  qu’en  pareil 
cas,  la  peau  elle-même  conservait  le  sentiment  du  chaud  et 
du  froid  ,  malgré  l’abolition  de  celui  de  la  douleur  et  de 
contact.  :  ; ,  -  i 

J’aurais  pu  eonsigner  ici  un  bien  plus  grand;  nombre 
d’exemples  dans  lesquels  les  sensations  tactiles  s.e  sontmon^ 
trées  altérées ,  mais  ceux  que  je  présente  m’ont  paru  suffisants 
pourappuyer  les  conclusions  qiie  je  proposerai.  Voyons  donc 
par  quelles  déductions  je  me  suis  cru  autorisé  à  les  établir.  , 
A.  M.  Beau,  dans  le  travail  auquel  j’ai  déjà  fait  allusion, 
parle  de:  ràaladcs  chez  qui  les  sensations  de  douleur  étaient 
abolies,  les  sensations  de  contact  restant  parfaitement  norr 
males  dans  les  mêmes  points,  et  cet  auteur  n’hésite  pas  à 
conclure  qu’il  faut»  distinguer  en  physiologie  le  sentiment  du 
tact  et  celiii  dé  la  doidètir»  (/oc.  c/L  ,  p.  20).'  Mais  combien 
ces  laits ,  très-dignes  d’intérêt  sans  doüte ,  sont  insulfisants 
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pour  faire  acceptée  de  semblables-  coael usions  !  Us  démon¬ 
trent,  il  est  vrai',  que  le  sentiment  de  la  douleur  est  souvent 
supprimé  quand  celui  du  tact  persiste,  mais  font  voir  que 
celui  de  la  douleur  ne  saurail  persister  après  rabolition  des 
sensations  dé  tact.  M.  Beau  n’a  jamais  vu  le  tact  seul  sup¬ 
primé,  les  sensations-  douloureuses  restant  normales.  Ces, 
assertions  ne  sont-elles  pas'  bien  plus  propres-  à  faire  admettre 
l’identité  du  tact,  et  du  sentiment  de  la  douleur  qu’à  la  faire 
nier?  Aussi  l’opiniorî  de  M-.  Beau  n’a-tr-elle  rien  cbangé:  aux 
idées  reçues. 

Or  je  pense'  qu’il  en  eût  été  autrement,  si  l’auteur  de- ce 
travail  intéressant  avait  poussé  plus  loin  ses  recherches  et 
modifié  suivant  les  faits  certaines  de  ses  affirmations.  Je  me 
permettrai  donc  de  combler  la  lacune  laissée  par  M.  Beau 
et  d’appuyer  une  manière  de  voir  que  je  considère:  comme 
mienne,  bien  qu’elle  ail  été  énoncée  depuis  quatre  ans  dans 
le  mémoire  dont  je  parle. 

Les  faits  compris  dans  la  deuxième-  catégorie  confirment 
les'observations  de  M.  Beau.  11  est  très-vrai  que  les  sensations 
douloureuses  peuvent  être  très-altérées  et  supprimées  sans 
que  les  sensations  tactiles^aîent  subi  la  moindre  modification  ; 
mais  l’auteur  que  je  cite  se  trompait  en  écrivant  :  œ  L’anesthé¬ 
sie  du  tact  entraîne  nécessairement  avec  elle  l’anesthésie  de 
dUnteur  dans  les  points  qu’elle  occupe»  (p.  19).  Les  deux  faits 
dont  se  compose  ma  première  catégorie:  prouvent  l’erreur 
contenue  dans  cette  affirmation.  H  est  an  contraire  certain 
que  les  .sensations  tactiles  peuvent  être  exagérées  ou  suppri¬ 
mées  indépendamment  des  sensations  douloureuses. 

On  ne  contestera  pas  la  valeur  de  ces  deux  premiers  ordres 
de  faits  ;  mais  ils  resteraient  insuffisants',,  s’ils:  n’étaient  accom¬ 
pagnés  des  observations  bien  autrement  significatives  qui 
composent  la  troisième  catégorie.  Nous  ne  trouvons  plus  le 
sentiment  du  contact  ou  celui  de  la  douleur  altérés  indépen¬ 
damment  l’un  de  l’autre  ;  ces  deux  sortes  de  sensations  le 
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sont  à  la  fois ,  dans  les  mêmes  points ,  et  d'une  manière 
complètement  opposée.  Tantôt  le  tact  est  exagéré  et  les  sen¬ 
sations  doqlourenses  sont  abolies  ;  ailleurs  les  sensations  dou¬ 
loureuses  sont  exaltées ,  celles  de  contact  sont  supprimées. 

Ou  le  sens  me  fait  défaut ,  ou  nulle  autre  conclusion  que  la 
suivante  n’est  possible,  d’après  ces  divers  faits. 

l'®  conclusion  :  Les  sensations  douloureuses  cl  les  sen¬ 
sations  de  contact  sont  essentiellement  distinctes  d 'indé¬ 
pendantes  les  unes  des  autres. 

Car,  l'*  les  sensations  douloureuses  peuvent  être  altéréees, 
celles  dé  tact  restant  normales. 

2“  Les  sensations  tactiles  peuvent  être  altérées ,  les  sensa¬ 
tions  douloureuses  restant  normales. 

S"  Les  sensations  de  douleur  et  de  contact  peuvent  être 
altérées  à  la  fois  et  dans  lo  même  point,  suivant  un  mode 
absolument  opposé. 

B.  Le  physiologiste  anglais  Darwin,  s’appuyant,  comme 
M.  Beau,  sur  des  faits  pathologiques,  a  cru  pouvoir  séparer  les 
sensations  du  chaud  et  du  froid  de  celles  de  tact  et  de  dou¬ 
leur.  Il  avait  observé  que  chez  les  paralytiques  anesthésiés  et 
analgésies,  le  sentiment  de  la  température  persistait.  Ri  Lon¬ 
get,  qui  rappelle  son  opinion  {Physiologie ^  t.  II,  p.  114; 
du  Sens  du  /pne/mr),  la  repousse  comme  dénuée  de  fontler 
ment.  Les  cas  cités  par  Darwin  sont  les  seuls ,  je  crois,  dont 
aient  fait  mention  les  auteurs;  au  moins  n’ai-je  trouvé  aucune 
autre  indication  de  ce  genre  à  l’appui  de  mes  observations 
propres.  Les  faits  rapportés  dans  ma  quatrième  eatégorie 
corroborent  l’assertion  de  Darwin  ;  chez  la  plupart  des  ma¬ 
lades,  quel  qu’ait  été  le  degré  de  l’anesthésie  et  de  l’analgésie, 
les  sensations  de  température  persistaient.  J’ai  fait  constater 
cette  particularité  par  RL  Sandras,  qui  la  connaissait  déjà ,  et 
par  beaucoup  d’autres  personnes. 

J’ai  déjà  produit  l’objection  qui  avait  étésoiilevée  au  sujet 
de  ces  observations.  Elle  pourrait  retrouver  place  içi.  Mais, 
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sans  qu’il  soit  nécessaire  de  la  présenter  de  nouveau,  il  est 
bon  de  rappeler  qu’elle  ne  saurait  enlever  leur  valeur  à  ces 
faits.  Il  faut  aussi  tenir  compte  du  premier  cas  de  la  cin¬ 
quième  catégorie ,  où  le  sentiment  de  la  température  était 
exalté ,  pendant  que  celui  du  contact  était  au  contraire  obtus  ; 
il  est  vrai  que  celui  de  la  douleur  était  exagéré.  Mais,  dans 
l’exemple  suivant  (n®  2),  l’hyperesthésie  du  sentiment  de  tem¬ 
pérature  coïncidait  avec  l’obtusion  et  môme  l’abolition  des 
sensations  douloureuses.  En  outre,  on  sait  que  certaines  par¬ 
ties  insensibles  aux  sensations  tactiles  perçoivent  très-bien 
celles  de  température  :  exemple  l’estomac  et  le  gros  intestin. 
M.  Belfield-Lefèvre  a  reconnu  également  que  les  points  les  plus 
aptes  à  apprécier  les  températures  ne  sont  pas  toujours  ceux 
où  les  sensations  tactiles  sont  les  plus  développées  (  i?ec/ier- 
ches  sur  la  nature,  la  distribution  et  l'organe  du  sens 
tactile;  Thèses  de  Paris,  1837,  n®  96 ,  p.  63). 

Je  me  erois  donc  autorisé  à  déduire  des  considérations  pré¬ 
cédentes  et  des  faits  que  j’ai  cités  une  seconde  conclusion. 

2®  conclusion  :  Les  sensations  de  température  sont 
essentiellement  distinctes  et  indépendantes  des  sensa¬ 
tions  de  tact  et  de  douleur. 

Il  n’est  pas  nécessaire ,  je  pense ,  de  chercher  à  démontrer 
l’identité  des  sensations  de  chaud  et  de  froid  ;  ce  ne  sont  évi¬ 
demment  que  de  simples  modifications  du  même  phénomène 
qui  ne  représentent  rien  d’absolu.  On  n’a  pas  invariablement 
et  nécessairement  froid  à  tel  degré  marqué  par  le  thermo¬ 
mètre, chaud  à  tel  autre.  Ces  deux  sensations  ne  seproduisent 
pas  au  même  degré  pour  tout  le  monde,  ni  pour  chaque  indi¬ 
vidu  en  particulier;  car  les  conditions  diverses  dans  les^ 
quelles  il  peut  se  trouver  le  font  changer  fréquemment.  Ces 
sensations  se  modifient  de  même  suivant  les  circonstances 
dans  lesquelles  ont  lieu  les  rapports  avec  les  objets  extérieurs. 
En  été ,  lorsque  l’air  est  à  -l-  30°,  un  bain  dans  une  eau  à  22® 
ou  24°  nous  parait  froid  ;  il  nous  semblerait  chaud  en  hiver. 
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Lorsque  nous  passons  de  la  température  au  milieu  de  laquelle 
se  produit  une  forte  gelée  à  celle  d’un  dégel  à  +  6  ou  10" , 
nous  trouvons  qu’il  fait  chaud  ;  en  été ,  nous  grelotterions. 
Ces  sensations  ressemblent  à  celles  de  lumière  ou  d’obscurité. 
Lorsque  le  matin  ,  à  la  pointe  du  jour,  on  ouvre  subitement 
des  jalousies  fermées,  nous  sommes  éblouis  ;  à  midi,  ee  jour 
crépusculaire  nous  semblerait  de  l’obscurité.  De  même ,  lors- 
qu’en  plein  jour  on  entre  dans  un  appartement  obscur,  on 
n’y  distingue  rien ,  tant  l’absence  de  lumière  paraît  com¬ 
plète  ;  cependant  les  personnes  qui  s’y  trouvent  depuis  un 
certain  temps  peuvent  y  lire  ,  y  écrire ,  et  se  livrer  enfib  à 
toutes  les  occupations  qui  nécessitent  l’usage  de  la  vue. 

Il  n’y  a  donc  rien  d’absolu  dans  nos  sensations  de  chaud  et 
de  froid ,  et  l’on  ne  pourrait ,  sans  erreur,  les  séparer  comme 
distinctes. 

Je  voudrais  aussi  relever  un  préjugé  accepté  comme  véèité 
scientifique.  On  a  l’habitude  de  confondre  la  sensation  de  c/ia- 
Zewr  avec  la  sensation  douloureuse  de  brûlure.  Nous  sommes 
tellement  accoutumés  à  rapporter  la  brûlure  et  la  souffrance 
qu’elle  détermine  à  l’action  de  corps  doués  d’une  haute  tem¬ 
pérature,  que  nous  en  sommes  venus  à  ne  plus  distinguer  la 
double  impression  produite  par  ces  agents  sur  nos  nerfs,  eellé 
de  chaleur  et  celle  de  douleur  ou  de  brCdure  ;  elles  sont  cepen¬ 
dant  fort  différentes.  La  sensation  de  brûlure ,  en  effet,  peut 
être  déterminée  par  les  agents  les  plus  variés ,  par  la  chaleur 
comme  par  des  substances  irritantes,  telles  que  les  caustiques 
ou  des  sécrétions  venimeuses.  Celle  de  chaud  ou  de  froid  ne 
peut  être  déterminée  que  par  la  température  des  corps,  lors¬ 
que  toutefois  les  rapports  entre  les  organes  de  cette  sensa¬ 
tion  et  les  corps  extérieurs  s’exécutent  dans  les  conditions 
normales.  Cette  sorte  de  spécificité  dans  la  cause  physiqüe 
sépare  complètement  cette  manière  de  sentir  des  perceptions 
douloureuses  auxquelles  la  brûlure  donne  lieu. 

C.  Il  n’est  pas  facile  de  décider  si  la  sensation  à'actiçité 
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maiCHtoVe  dépend  ou  non  de  celle  de  conlacl.  Elle  en  parait 
bien  différepte,  car  il  est  impossible ,  quant  à,  son  mécanisme, 
et  aux  idées  qu’elle  détermine,  quant  à  la  nature  de  la  per¬ 
ception  ellc-môme,de  voir  entre  elles  aucune  ressemblance. 
Les  attouchements  les  plus  énergiques  pratiqués  à  traversla 
peau  ne  produisent  nullement  dans  les  muscles  la  sensation 
de  contraction  musculaire ,  mais  seulement  une  sensatiou  de 
contact. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  l’anesthésie  complète , 
profonde,  n’entraîne  pas  avec  elle  la  perte  de  celte  sensation. 
Elle  paraît  persister  chez  des  apoplectiques  qui  n’ont  môme 
plus  conscience  dç  l’existence  des  membres  paralysés.  Assez 
souvent  ces  individus  disent  qu’ils  sentent  remuer  ces  organes 
et  indiquent  les  mouvements  qui  ont  lieu  avec  précision. 
Au  n“  48  de  la  salle  Sainte-Claire  (hôpital  Beaujon),  était  cou¬ 
chée  une  femme  hémiplégique  chez  qui  j’ai  fort  bien  observé 
le  fait  que  je  signale.  L’inteUigenec  était  bien  saine.  Quand 
on  l’électrisait ,  bien  qu’elle  n’éprouvât  aucune  douleur  de 
cette  opération,  elle  était  fort  surprise  ùt  sentir  remuer  ses 
doigts  et  d’apprécier  le  degré  d’énergie  des  contractions 
déterminées;  elle  chez  qui  toute  sensibilité,  tactile,  était 
éteinte,  chez  qui  la  volonté  lapins  énergique  ne  parvenait 
pas  à  communiquer  le  moindre  mouvement  aux  parties  para¬ 
lysées.  Au  n"  67  de  la  même  salle ,  est  actuellement  une  autre 
malade,  âgée  de  trente  ans,  présentant  une  insensibilité.com- 
plèle  et  profonde  de  toute  hi  moitié  postérieure  de  l’avant- 
bras.  Les  eoulacts ,  les  piqûres.,  les  brûlures!,  la  chaleur,  ne 
déterminent  absolument  aucune  perception.  On  peut  traver¬ 
ser  la  peau  et  les  muscles  de  cette  région  avec  des  épingles 
ou  de  longues  aiguilles; ,  remuer  cea  instruments  dans  la  petite 
plaie  ,  et  sans  ménagements  ;  la  malade  n’en  éprouve  abso¬ 
lument  aucune  sensation.  Si  on  met  ces  aiguilles,  ainsi  im¬ 
plantées  dans  les  muscles,  en  contact  avec  les  deux  conduc¬ 
teurs  de  l’appareil  électrique  du  D’’  Duehenne ,  la  douleur , 
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ordinaireraeut  intolérable  ,  n’est  même  pas  perçue  dans  les 
points  d’application  de  rélectricité.  Cependant  la  malade  sent 
fort  bien  que  son  poignet  et  ses  doigts,  habituellement  fléchis, 
s’étendent,  bien  qu’elle  ne  les  voie  pas ,  et  ind’ique  avec  pré¬ 
cision  la  quantité  de  mouvement  produit  et  le  degré  d’énergie, 
de  la  contraction.  Ces  particularités  ont  été  constatées  sous  les 
yeux  de  M.  Sandras  et  en  présence  de,  toutes  les  personnes,  dm 
service.  Enfin  il  est  bon  de  rappelep  à  ee  sujet, G,ertaines.expé.- 
rienees  de  vivisections.  D’après  M.  Flourens  et, beaucoup  d’qu- 
tres  physiologistes;,,  si  on  enlève;  le  cervelet.,  la;  faeulté  de 
se  mouvoir  persiste,  mais  la  coordination  des  monvements 
n’existe  plus.. Cependant  la  détermination  cérébrale  qui  excite 
le  mouvement  n’est  pas  altérée ,  puisque  les  animaux  en  exé¬ 
cutent  de  très-vifs,  mais  désordonnés,  pour  fuir  ladoulew 
ou  le  danger  dont  on  les  menace.  Or  cette  Goordination  des 
mouvements  nécessite,  d’après  ee  que  j’ai  dit,  lasensatioa 
d’activité  muscnlairej  d’où  il  résulterait  que  les  perceptions 
de  ce  genre  ont  pour  siège  le  cervelet  ,  puisque,  sa  sup¬ 
pression  abolit  la  faculté  de  régulariser  l’action  des  musdes- 
Eh  bien  !  après  cette  mutilation,  les  sensations  de  tact  et  de 
douleur  persistent  chez  les  animaux  qui  y  sont  soumis.  On 
est  donc  fondé  à  croire  qu’elles  ont  pour  siège,  d’autres  parties 
de  l’encéphale  que  le  cervelet.  Ces  considérations,  permettent 
d’admettre,  que  les  sensations  d’activité  musculaire  sont  dis¬ 
tinctes  des  autres  sensations  dites  taetiles:  Orlee  que  l’indue- 
tion  rend  probable  me  parait  complètement  démontré  par  les 
deux  eas  précédemment  cités,  oh:  l’observation  directe  a  fait 
vok  l’appréciation  des  actions  musculaires  parfaitement  con¬ 
servée ,  malgré  l’abolition  des  trois  autres  sensations,  dans;  les; 
organes,  du  mouvement. 

Ainsi,  pour  me  résumer  ; 

l®  Des  sensations  de  contaci  sont  essenfiellement  diffé¬ 
rentes  des  sensations  de  douleur  et  de  température  ,  et  n’ont 
rien  de  commun  avec  elles. 
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2"  Les  sensations  de  douleur  sont  des  sensations  non  moins 
spéciales,  indépendantes  de  celles  de  contact  etde  température. 

3“  Les  sensations  de  chaud  et  de  froid  ne  sauraient  être 
considérées  comme  des  modifications  des  deux  ordres  précé¬ 
dents,  et  ont  bien  réellernent  une  existence  propre. 

4®  Enfin  les  sensations  ^'activité  musculaire  paraissent 
être  également  des  sensations  spéciales ,  sans  rapport  de  na¬ 
ture  avec  lés  trois  premières. 

IV.  Jusqu’ici  j’ai  analysé  les  phénomènes  tactiles  ;  j’es¬ 
sayerai  maintenant ,  par  une  sorte  de  synthèse ,  de  reconsti¬ 
tuer  l’ensemble  que  j’ai  pour  ainsi  dire  disséqué. 

Un  grand  nombre  de  physiologistes  modernes  ont  adtnis 
une  sensibilité  générale  bien  différente  de  la  sensibilité  tac¬ 
tile  ,  tout  en  rapportant  à  cette  dernière  l’ensemble  des  Sen¬ 
sations  de  contact,  de  douleur,  de  température,  et  d’activité 
musculaire.  M.  Belfield-Lefèvre  (toc.  cit.)  dit  que  la  sensibilité 
générale  diffère  du  tact  autant  que  la  vue  de  l’ouïe.  M.  Gefdy 
sépare  non  moins  positivement  la  sensibilité  physique  générale 
de  la  sensibilité  tactile,  qui  permet  de  reconnaître  la  forme, 
le  poli,  l’étendue  des  corps,  leur  sécheresse,  etc.  Enfin  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  M.  Longet  ne  diffère  pas  des  précédentes.  ' 

Certes,  si,  coinme  ces  auteurs,  on  compare  la  sensibilité 
cutanée  avec  les  sensations  de  la  forme,  du  poli,  de  l’étendue,' 
et  d’une  fouie  d’autres  que  j’ai  énumérées,  je  comprends  qu’il 
ne  soit  pas  permis  de  comparer  le  tact  et  le  toucher  à  ce  que 
l’on  a  appelé  la  sensibilité  générale  ou  ccenesthesis.  Je  ne  cOtn* 
prends  même  pas  l’opinion  de  Muller,  qui,  reconnaissant  l’exi¬ 
stence  de  toutes  ces  sensations  variées,  affirme  que  la  sensi¬ 
bilité  générale  est  le  toucher  dans  les  parties  internes  (toc: 
cit.,  t.  II,  p.475).  Évidemment  il  n’en  est  rien.  Lorsque  l’on 
considère  le  tact  et  le  toucher  d’après  l’opinion  de  ces  physio¬ 
logistes,  un  muscle,  un  parenchyme  quelconque,  sont  inca¬ 
pables  d’apprécier  la  forme ,  l’étendue  des  corps  qui  les  tra¬ 
versent. 
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Mais,  si  l’on  ne  voit  dans  tous  ces  phénomènes  .sensitifs  de 
la  peau  que  des  modifications  ou  des  associations  des  sensa¬ 
tions  primitives  de  température,  de  douleur,  de  contact,  et 
d’activité  musculaire  ,  on  ne  pourra  se  refuser  à  reconnaître 
l’identité  de  nature  des  impressions  extérieures  et  des  impres¬ 
sions  profondes  ou  internes.  Sur  la  peau,  comme  dans  l’épais¬ 
seur  des  tissus,  toutes  les  perceptions  se  rapportent  nécessai¬ 
rement  à  celles  de  température,  ou  de  douleur,  ou  de  contact, 
ou  d’activité  musculaire.  Les  organes  profonds,  en  général 
peu  innervés  sous  le  rapport  de  la  sensibilité,  et  mal  disposes 
pour  recevoir  les  impressions  extérieures,  ne  sont,  il  est  vrai, 
susceptibles  que  de  sensations  très-vagues ,  peut-être  même 
confuses,  comme  le  dit  M.  Gerdy;  mais  l’obscurité  de  ces:  sen¬ 
sations  n’en  change  nullement  la  nature;  il  est  môme  possible 
de  les  isoler  dans  certains  cas.  Outre  la  douleur  que  déter¬ 
mine  un  coup  d’épée,  un  coup  de  bistouri,  les  blessés  perçoi¬ 
vent  aussi  fort  souventle  froid  de  la  lame,  et  j’ai  eu  l’occasion 
4e  l’éprouver  moi-même.  Un  grand  nombre  d’individus  sou¬ 
mis.  à  l’açtion  du  chloroforme,  bien  qu’ils  ne  souffrent  pas, 
n’en  disent  pas  moins  qu’ils  ont  senti  couper  les  chairs  ;  ils  ont 
réellement  eu  conscience  du  contact  de  l’instrument,  sans 
toutefois  apprécier  aucune  de  ses  qualités ,  car  la  disposition 
des  parties  ne  saurait  se  prêter  qu’à  la  perception  des  impres¬ 
sions  les  plus  simples. 

En  créant  une  manière  de  sentir  appelée  cœnesthesis ,  on 
a  tenu  trop  peu  compte  de  la  nature  même  des.  sensations  , 
des  arrangements  anatomiques  spéciaux  de  la  peau  et  des 
organes  du  toucher,  comparés  aux  conditions  défavorables 
des  tissus  sousrcutanés  et  du  petit  nombre  des:  filets  nerveux 
qui  animent  beaucoup  d’entre  eux.  Qu’on  admette  donc,  si 
l’on  veut,  une  sensibilité  générale  ne  fournissant  que  des  per¬ 
ceptions  indistinctes  ;  mais  il  serait  contraire  à  la  vérité  de 
regarder  ses  phénomènes  comme  différents  des  sensations 
cutanées  primitives, 
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Le  tact  et  le  toucher,  plus  complexes  dans  leurs  phéno¬ 
mènes  essentiels ,  se  composent  de  l’ensemble  des  sensations 
cutanées,  auxquelles  s’adjoint  une  quatrième  puissance,  la  sen¬ 
sation  d’activité  musculaire.  Si  l’on  réfléchit  en  outre  aux 
■dispositions 'de  l’organe  cutané  et  des  appareils  particuliers 
qu’il  revêt ,  on  comprendra  sans  peine  comment  peuvent  se 
produire  ces  modifications ,  ces  combinaisons  des  sensations 
entre  «lies,  qui  donnent  naissance  aux  notions  si  variées  four¬ 
nies  par  les  facultés  tactiles  ,  et  pourquoi  le  sentiment  dans 
4cs  pairies  profondes  paraît  différer  si  radicalement -du  sentir 
ment  à  la  surface  de  la  peau.  Cette  aptitude  de  l’enveloppe 
tégumentaire  â  apprécier  la  qualité  des  actions  extérieures 
nîest  réellement  qu’un  degré  supérieur,  un  perfectionnement 
ade  la  faculté  de  sentir  propre  3  presque  tout  l’organisme, 

tbc  tacÉ  doit  être  considéré  comme  la  propriété  purement 
organique  de  percevoir  passivement  les  impressions  tactiles . 
Ainsi  défini,  il  ne  diffère  véritablement  de  la  sensibilité  gé¬ 
nérale  que  par  son  siège  à  la  surface  des  téguments  et  par  la 
metteté  des  impressions ,  qui  sont  d’ailleurs  bien  plus  variées 
sur  la  peau  que  dans  l’-épaisseur  des  tissus.  Ce  n’est  pas  dans 
jla  main  qu'il  Ihut  jugerle  tact, 'si  l’on  veut  apprécier  ses  phé- 
xïomènes:;  il  est  important  de  choisir  des  régions  où  il  soit 
mis  ;en  jeu  tout  seul,  le  dosdu  bras,  par  exemple,  ou  mieux  le 
front.  On  constate  alors  que  les  seules  perceptions  auxquelles 
ai  soit  accessible  sont. celles  de  froid  et  de  chaud,  de  douleur, 
demontact ,  de  chatouillement  ,  de  vibration  et  de  pression , 
Ælest  àndire  les  sensations  cutanées  simples,  primitives  et  déri¬ 
vées.  Il  ne  faudrait  pas  considérer  comme  M  appartenant 
certaines  notions  qu’il  est  possible  d’acquérir  par  son  inter¬ 
médiaire.  ;Un  objet  entre  en  contact  avec  un  point  quelconque 
•de  la  peau  ;  son  attouchement,  sa  pression,  sa  température, 
sont  immédiatement  perçus.  Jusque-là  rien  que  de  physique  ; 
\e  sensorium  a  simplement  eu  conscience  de  l’état  des  nerfs 
périphériques.  Mais  si,  déployant  les  facultés  de  l’éme,  nous 
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fixons  notre  ÿtüeniioti  sur  te  sensations  dclerininéeS,  si  nous 
opérons  sur  elles,  nous  parvenons,  dans  un  p^rand  nombre  de 
cas,  à  prendre  une  Idée  approximative  et  même  exacte  de  cer¬ 
taines  qualités  de  ce  corps.  La  sensation  de  contact  et  de 
froid  produite  par  la  chute  d’une  goutte  d’eau  sur  la  figure 
nous  annonce  très-bien  sa  présence.  Avec  rattention ,  nous 
jugeons  aussi  les  dimensions  et  même  la  forme  d’une  surface 
plane  ;  nous  calculons  approximativement  le  degré  de  calori¬ 
que  des  êtres  extérieurs  ;  le  frôlement  d’une  étoffe  nous  ap¬ 
prend  également  sa  nature,  et  nous  savons  trèsdiien  distin¬ 
guer  par  le  simple  contact  la  soie  et  la  laine,  le  ;poIi  ou  la 
rugosité,  etc. 

Dans  ces  divers  cas ,  ee  qui  nous  fournît  toutes  ces  notions 
complexes  ntet  plus  le  tact  seul,  c’est  iquelque  chose  de  supé¬ 
rieur,  mais  il  est  évident  que  ce  n’est  pas  encore  le  toucher. 
Getle  manière  de  sentir  est  bien  rëéllement  au  tact  ce  que 
regarder  est  à  voir,  entendre  à  écouter  ;  on  peut,  avec  jus¬ 
tesse,  l’appeler  le  pour  me  servir  d’une  expres¬ 

sion  de  M.  Gcrdy,  au  moyen  de  laquelle  ildéfinit  le  toucher. 

Quant  au  lui^mêrae,  il  faut  de  considérer  comme  une 
fonction  entièremea't  passive  et  toute  physique.  Le  contact,  la 
température,  l’impressionnent,  (comme  les  sons  dmpressioîi- 
nent  r(Ouïe.j  comme  la  lumière  impressionne  la  vue.  Dès  que 
rifitelligeucè  apprécie  les  sensations 'qu’il  fournit,  il  cesse  de 
■  mériter  la  qualification  qui  le  désigne;  et  isHl  devient  actif, 
comme  je  le  dirai  iplus  loin,  isa  traînslbpraation  est  complète  ; 
ce  n’est  pins le  tact,  etet  le  toucher.  ' 

i,e  ?oHtÿmn  diffère  beaucoup  des  rmaniêtes  de  Sentirdontje 
viens  de  pterler.  One  Sensation mOuvelle,  celle  (d’activité  mus¬ 
culaire  ,  s’ajoute  aux  trois  sensations  dont  se  compose  le  tact. 
Mais  celte  paissance  additioimelie  ne  suffirait  pas  pour  éta¬ 
blir  cette  distinction  ;  il  faut  aussi  prendre  iCn  considération 
le  raéoanisme  de  CCS  deux  modes  du  sentiment. 

Si  sentir  est  quelque  chose  de  passif,  au  contraire,  toucher 
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est,  essentiellement  un  pliénomène  qui  implique  la  mise  en 
activité  non-seulement  des  facultés  de  l’entendement,  qui  ap¬ 
précient,  jugent  et  rectifient  les  perceptions,  mais  encore  de 
nos  organes  tactiles.  Le  sens  ne  reçoit  plus  passivement  les 
impressions  de  l’extérieur,  il  les  cherche  et  les  complète  par 
des  investigations  multiples;  il  déploie  des  artifices  sans  nom¬ 
bre  pour  saisir  minutieusement  toutes  les  qualités  des  corps  ; 
c’est  la  faculté  de  sentir  à  son  plus  haut  (fegré  de  perfection¬ 
nement. 

Contrairement  à  ce  que  l’on  dit  communément ,  le  toucher 
peut  siéger  sur  toute  la  surface  du  corps.  11  est,  en  effet,  pos¬ 
sible  de  se  faire  une  idée  assez  exacte  de  la  forme,  du  volume, 
de  l’humidité ,  de  la  sécheresse,  de  la  consistance  d’un  corps, 
en  promenant  sur  lui  un  point  quelconque  de  la  peau.  Si  l’on 
place  une  bille,  un  dé  à  jouer,  sur  une  table,  et  que  par  des 
mouvements  de  l’avant-bras,  par  exemple,  on  le  fasse  rouler 
entre  l’une  des  faces  de  cet  organe  et  le  plan  sur  lequel  il 
repose ,  on  prendra  très-approximativement  connaissance  de 
ses  diverses  qualités ,  jusqu’à  pouvoir  dire  à  peu  près  l’objet 
auquel  on  a  affaire,  bien  que  la  personne  soumise  à  l’expé¬ 
rience  ignore  complètement  sa  nature.  Toutes  les  parties  du 
corps  peuvent  également  apprécier  le  poids  et  la  résistance  ; 
mais  les  notions  acquises  au  moyen  des  parties  de  la  peau  mal 
appropriées  à  de  semblables  usages  manquent  toujours  de 
précision  et  sont  incomplètes.. 

Les  qualités  des  corps  ne  sauraient  être  appréciées  dans 
tous  leurs  détails  que  par  des  appareils  de  préhension,  et  seu¬ 
lement  ,  je  le  répète ,  lorsqu’ils  sont  mis  en  activité ,  de  con¬ 
cours  avec  l’attention  et  les  autres  facultés  intellectuelles. 
Aussi  voyons-nous  une  personne  qui  cherche  à  reconnaître  la 
figure  d’un  objet  mettre  en  mouvement  ces  organes  de  ma¬ 
nière  à  multiplier  les  contacts  de  mille  façons.  C’est  cette  asso¬ 
ciation  intime  de  l’action  musculaire  et  des  facultés  intellec- 
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tuelles  avec  les  quatre  sensations  primitives  tactiles  qui  doit 
spécialement  désigner  l’expression  de  toucher. 

Le  toucher  n’est  donc  pas  seulement,  comme  l’a  dit  M.  Gerdy , 
le  tact  attentif;  car  l’attention  seule  n’apprendra  jamais  la 
forme  et  les  autres  qualités  analogues  d’un  corps  qui  entre  en 
simple  contact  avec  la  peau.  Le  toucher  peut  être  défini,  d’a¬ 
près  ce  qui  précède,  V ensemble  des  facultés  tactiles  en  état 
d'activité. 

Quel  que  puisse  être  l’intérêt  des  considérations  auxquelles 
il  serait  facile  de  .se  livrer  sur  les  facultés  sensitives  et  parti¬ 
culièrement  sur  celle  de  toucher,  je  craindrais  de  m’égarer 
en  m’aventurant  dans  des  réflexions  métaphysiques  sur  le 
rêle  que  joue  ce  sens  à  l’égard  des  phénomènes  intellectuels. 
Je  n’ai  point  à  chercher  si  l’homme  doit  ou  non  sa  perfection 
à  l’appareil  de  préhension  si  délicat  dont  il  est  doué;  le  sujet 
de  ce  mémoire  doit  être  maintenu  dans  les  limites  de  la  phy¬ 
siologie.  Cependant  je  présenterai  encore  quelques  observa¬ 
tions  qui  trouvent  naturellement  leur  place  ici. 

On  a  parlé  de  sensations  agréables  ou  pénibles.  Elles  n’ont 
pas  une  existence  réelle  dans  les  appareils  sensitifs ,  mais  ré¬ 
sultent  des  différents  états  de  l’àme  déterminés  par  diverses 
sensations.  Telle  perception  agréable  peut,  en  effet,  dans  de 
certaines  circonstances,  devenir  très-pénible.  Nous  éprouvons 
une  véritable  jouissance  à  passer  d’une  basse  température,  oh 
nous  grelottons,  à  la  chaleur  souvent  très-élevée  d’une  étuve. 
Si  nous  n’étions  pas  transis  de  froid,  la  sensation  produite 
serait  extrêmement  désagréable  et  ne  tarde  môme  pas  à  de¬ 
venir  intolérable.  La  saveur  du  sucre,  généralement  recher¬ 
chée,  provoque  des  nausées  dans  certains  états  maladifs.  La 
satiété  transforme  toujours  les  sensations  les  plus  douces  en 
sensations  indifférentes  ou  pénibles.  Les  sensations  de  plaisir, 
si  j’en  excepte  peut-être  celles  éprouvées  par  les  organes  gé¬ 
nitaux,  h’ont  donc  pas  d’existence  propre,  et  varient  non- 
seulement  chez  les  divers  individus,  mais  encore  pour  la  même 
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personne,  suivant  les  dispositions  des  organes  et  de  l’àme. 
D’une  autre  part,  il  faudrait  se  garder  de  confondre  les  im¬ 
pressions  pénibles  avec  la  douleur,  comme  paraît  le  faire 
J.  Muller  daas  plusieurs  passages.  Il  existe  entre  la  douleur  et 
les  impressions  désagréables  une  première  différence  consi¬ 
dérable  :  c’est  que  les  premières,  dans  toutes  les  circonstances, 
restent  pénibles  ;  les  secondes  peuvent  devenir  parfois  des 
sensations  de  plaisir.  Toute  douleur  reconnaît  pour  cause  une 
action  nuisible;  une  impression  quelconque  peut  être  agréa¬ 
ble  ou  pénible ,  suivant  les  conditions  au  milieu  desquelles 
elle  se  produit.  Enfin  toute  douleur  est  le  résultat  d’une  in¬ 
fluence  physique;  la  peine  et  le  plaisir  ont  fort  souvent  une 
source  morale ,  etc. 

Ces  réflexions  me  conduisent  à  d’autres  remarques,  qui  ne 
sont  pas  sans  importance.  Nous  avons  vu  les  sensations  de 
contact  être  exaltées  jusqu’à  la  douleur  dans  des  points  où  la 
faculté  de  percevoir  les  impressions  douloureuses  était  abolie. 
Tout  extraordinaire  que  cela  paraisse  de  prime  abord,  un  peu 
de  réflexion  fait  reconnaître  dans  ce  fait  quelque  chose  d’a¬ 
nalogue  à  ce  que  l’on  remarque  dans  d’autres  sens.  Combien 
de  fois  n’avons-nous  pas  éprouvé  une  sensation  très-désagréa¬ 
ble  par  l’action  d’une  lumière  vive  sur  la  rétine,  que  les 
physiologistes  s’accordent  à  considérer  comme  incapable  de 
percevoir  la  douleur.  Les  individus  atteints  de  photophobie, 
ressentent  quelque  chose  de  fort  semblable  à  de  la  douleur, 
lorsqu’on  les  force  à  regarder  le  jour,  et  le  traduisent  com¬ 
munément  par  ces  mots  :  la  lumière  me  fait  mal.  De  même 
un  bruit  violent  on  un  bruit  aigre ,  comme  celui  d’une  scie, 
déterminent  une  impression  des  plus  pénibles ,  et  ici  encore 
on  dit  vulgairement  :  cela  fait  mal  à  entendre.  Dans  certains 
cas  d’hypercousie ,  l’ouïe  devient  tellement  délicate ,  que  des 
bruits  môme  faibles  occasionnent  une  seasation  considérée 
comme  douleur  par  tous  les  malades.  Cependant ,  je  le  ré¬ 
pète,  ces  nerfs  sjiéciaux  sont  inaptes  à  percevoir  autre  chose 
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que  l’action  de  la  lumière  ou  des  corps  sonores.  J’ai  cité 
l’exemple  d’une  malade  chez  qui  le  froid  et  le  chaud  même 
modérés  donnent  naissance  à  des  impressions  excessives  et  re¬ 
doutées  à  l’égal  des  plus  vives  souffrances.  Je  crois  que  les 
choses  doivent  se  passer  de  même  pour  les  sensations  de  con¬ 
tact;  dans  certains  états  des  nerfs  chargés  de  les  éprouver, 
l’intensité  qu’elles  acquièrent  doit  les  rendre  fort  pénibles,  et 
à  défaut  d’une  appréciation  exacte ,  les  malades  croient  res¬ 
sentir  de  la  douleur.  Je  ne  pourrais  dire  si,  dans  quelques  cir¬ 
constances  les  nerfs  spéciaux  sont  ou  non  susceptibles  de  per¬ 
cevoir  de  véritables  sensations  douloureuses;  mais  il  me 
parait  certain  que  leurs  sensations  propres  peuvent  devenir 
assez  intolérables  pour  être  considérées  comme  douleurs. 
Ainsi  peuvent  s’expliquer  les  particularités  indiquées  ci-de,s- 
sus;  car  on  peut  comprendre  de  cette  manière  ces  sensations 
pénibles  produites  par  des  contacts  légers,  lorsque  celles  de 
douleur  u’élaient  plus  éprouvées. 

Appendice.  —  En  observant  les  malades  sur  lesquels  j’ai 
recueilli  les  faits  qui  servent  de  base  à  ce  mémoire,  j’ai 
voulu  vérifier  si  la  douleur  et  l’excitation  des  autres  sensa¬ 
tions  tactiles  jouent  un  rôle  dans  la  production  des  conges¬ 
tions  sanguines ,  inflammatoires  ou  non.  Or  tout  ce  que  j’ai 
vu  m’autorise  à  affirmer  que  si  l’irritation  des  nerfs  de  sensi¬ 
bilité  paraît  quelquefois  en  favoriser  le  développement,  il 
est  certain  que  l’abolition  des  facultés  sensitives  n’empêche  pas 
leur  formation.  Les  vésicants,  cantharides,  chloroforme,  etc., 
les  rubéfiants,  tels  que  les  sinapismes ,  l’application  de  l’élec¬ 
tricité  au  moyen  d’un  appareil  électro-magnétique,  détermi¬ 
nent  la  rubéfaction  ou  la  vésication  de  la  peau ,  quel  que  soit 
son  degré  d’anesthésie  ou  d’analgésie. 

Résumé.—  Je  crois  devoir  présenter  maintenant  un  aperçu 
rapide  des  vues  énoncées  dans  ce  mémoire,  et  je  pense  qu’une 
exposition  succincte  des  diverses  propositions  émises  permet¬ 
tra  de  saisir  l’easemblc  de  ce  travail,  peut-être  difficilement 
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appréciable  au  milieu  des  développements  nécessités  par  le 
sujet.  Ce  résumé  ne  saurait  être  d’ailleurs  qu’un  véritable 
tableau  synoptique  des  conclusions  auxquelles  je  me  suis 
trouvé  naturellement  conduit  par  l’analyse  scrupuleuse  des 
phénomènes  sensitifs  et  par  l’observation  pathologique. 

I.  11  faut  séparer  avec  soin  en  physiologie  la  sensation, 
c’est-à-dire  la  faculté  tout  organique  de  percevoir  passive¬ 
ment  les  impressions  périphériques  ,  de  la  notion  acquise  au 
moyen  d’opérations  intellectuelles  sur  les  diverses  perceptions 
fournies  par  les  sens.  La  sensation  est  la  perception  non  rai¬ 
sonnée  des  modifications  spéciales  que  les  agents  extérieurs 
impriment  aux  nerfs  de  sentiment. 

II.  D’après  cette  définition  ,  un  grand  nombre  de  phéno¬ 
mènes  tactiles  cessent  de  mériter  le  titre  de  sensation. 

III.  Parmi  ceux  auxquels  il  est  possible  de  conserver  celte 
qualification ,  quelques-uns  seulement  doivent  être  considérés 
comme  sensations  spéciales;  d’autres,  auxquels  il  faut  don¬ 
ner  le  nom  de  sensations  secondaires  ou  dérivées ,  ne  sont 
que  des  modifications  des  premières,  comme  les  modulations 
et  les  couleurs  sont  des  modifications  des  sensations  spéciales 
de  son  et  de  lumière. 

IV.  Il  n’existe  réellement  que  trois  sensations  cutanées  spé¬ 
ciales  ou  primitives  :  celles  de  température ,  de  douleur  et 
de  contact,  auxquelles  il  faut  ajouter  les  trois  sensations  se¬ 
condaires  de  pression,  àe  vibration  et  de  chatouillement, 
qui  sont  des  sensations  de  contact  modifiées. 

V.  11  existe  aussi  une  sensation  primitive  ou  spéciale  éü acti¬ 
vité  musculaire.,  qui  donne  naissance  à  un  certain  nombre  de 
sensations  secondaires  ou  dérivées. 

VI.  Cette  sensation  réside  dans  le  tissu  musculaire  lui- 
mème,  c’est-à-dire  est  une  perception  par  l’encéphale  de 
l’état  des  extrémités  nerveuses  sensitives  qui  se  distribuent 
aux  muscles. 

VII.  Tous  les  phénomènes  tactiles  se  réduisent  donc  aux 
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quatre  sensations  spéciales  de  douleur,  de  température ,  de 
contact  et  A' activité  musculaire ,  dont  les  modifications  et 
les  combinaisons  entre  elles  fournissent  toutes  les  notions  qui 
appartiennent  au  sens  du  toucher. 

VIII.  Les  quatre  sensations  de  douleur,  de  température , 
de  contact  et  d’activité  musculaire,  sont  essentiellement  dis¬ 
tinctes  et  diffèrent  entre  elles  autant  que  celles  de  lumière , 
de  son ,  d’odeur  et  de  saveur. 

IX.  La  sensibilité  générale  ne  diffère  pas  du  tact  quant  à 
la  nature  de  ses  phénomènes  essentiels. 

X.  Le  tact  est  constitué  par  l’ensemble  des  sensations  culr.- 
iiées  spéciales  et  secondaires  énumérées  plus  haut  (S  4).  C’est 
la  faculté  de  percevoir  passivement,  et  sans  participation  de 
l’intellect ,  les  impressions  des  corps  extérieurs  à  la  surface 
des  téguments. 

XL  Entre  le  tact  et  le  toucher,  il  existe  une  nuance  de 
transition  qu’on  peut  appeler  le  tact  attentif,  et  qui  consiste 
en  l’appréciation  par  l’intelligence  des  perceptions  propres  au 
tact. 

XII.  Le  toucher  est  l’ensemble  des  facultés  tactiles  mises 
en  état  d’activité  de  concours  avec  les  facultés  de  l’entende¬ 
ment. 

Je  suis  loin  de  m’attendre  à  voir  ce  mémoire  échapper  à  la 
critique,  dont  je  n’ai  pas  craint  d’user  moi-même  à  l’égard  des 
auteurs  qui  m’ont  précédé.  Je  prévois  par  avance  des  repro¬ 
ches  nombreux,  si  par  cas  je  suis  lu,  et  peut-être  n’est-il  pas 
inutile  d’en  prévenir  quelques-uns. 

D’abord  je  n’ai  pas  la  prétention  de  ne  donner  que  du  nou¬ 
veau.  Les  recherches  bibliographiques  que  j’ai  dû  faire  m’ont 
démontré  une  fois  de  plus  la  vérité  de  l’adage  si  connu  :  Nihil 
novi  sub  sole.  Bien  que  je  puisse  revendiquer  comme  ma  pro¬ 
priété  tout  le  contenu  de  cet  essai ,  j’ai  eu  grand  soin  d’indi¬ 
quer,  chemin  faisant,  les  travaux  exécutés  avant  moi  sur  la 
même  matière.  Aussi  me  suis-je  réduit  le  plus  souvent  au 
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personnage  assez  modeste  de  démonstrateur,  essayant ,  au 
moyen  de  l’observation  directe,  de  faire  passer  des  hypo¬ 
thèses  acquises  à  la  science.  Quel  que  soit  le  sort  réservé  à 
mon  travail,  les  résultats  de  mes  Investigations ,  les  faits  n’en 
resteront  pas  moins ,  si  toutefois  je  n’ai  été  la  dupe  d’aucune 
illusion. 

Mais  je  ne  me  suis  pas  toujours  borné  à  un  rôle  aussi  sim¬ 
ple  :  j’ai  aperçu  et  énoncé  les  conséquences  des  propositions 
que  je  croyais  avoir  mises  hors  de  doute,  et  j’ai  déjà  essuyé 
plus  d’une  critique.  J’ai,  par  exemple,  été  accusé  de  compli¬ 
quer  outre  mesure  l’étude  des  sensations  tactiles.  Loin  de 
m’étre  laissé  aller  à  une  tendance  semblable ,  j’ai  suivi  une 
impulsion  contraire ,  ayant  surtout  pour  but  d’éclaircir  et  de 
simplifier.  Au  lieu  de  ces  innombrables  modifications  du  sen¬ 
timent  généralement  admises  dans  les  organes  du  toucher, 
j’ai  fait  voir  qu’il  n’y  avait  réellement  que  quatre  manières  de 
sentir.  On  séparait  les  phénomènes  de  la  sensibilité  générale 
de  ceux  de  la  sensibilité  cutanée  ;  j’ai  montré  leur  identité. 
Toutefois  ,  en  simplifiant ,  j’ai  dô  rester  dans  le  vrai  ;  en  éli¬ 
minant  ce  qu’il  fallait  éliminer,  je  me  suis  efforcé  d’assigner 
à  chaque  fait  sa  valeur  réelle ,  évitant  tout  ce  qui  pouvait 
ressembler  à  une  simple  vue  de  l’esprit. 

Il  est  pourtant  une  question  que  je  n’ai  pas  voulu  soulever, 
craignant  de  mêler  le  faux  avec  le  vrai,  et  que  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  d’agiter  en  terminant  ce  travail. 

J’ai  établi  précédemment  que  les  quatre  sensations  de  con¬ 
tact,  de  douleur,  de  température  et  d’activité  musculaire,  sont 
essentiellement  différentes  et  distinctes  entre  elles.  Or,  si 
cette  proposition  était  reconnue  exacte ,  elle  entraînerait  des 
conséquences  qui ,  pratiquement  peu  importantes ,  le  sont 
beaucoup  au  point  de  vue  physiologique. 

J’ai  déjà  rappelé  l’aptitude  de  chaque  espèce  de  nerfs  sensi¬ 
tifs  à  réagir  d’une  manière  en  quelque  sorte  spécifique  et  con¬ 
stante;  je  me  suis  même  appuyé  sur  la  connaissance  de  cette 
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propriété  pour  contester  l’identité  de  nature  des  diverses  sen¬ 
sations  tactiles.  Après  avoir  montré  par  l’observation  directe 
combien  cette  manière  de  voir  est  fondée,  si  l’on  reconnaît  l’in¬ 
dépendance  ,  l’individualité  de  chacune  de  ces  sensations ,  ne 
puis-je  me  croire  autorisé  à  affirmer  qu’elles  ont  pour  organes 
des  filets  nerveux  différents  ?  Car,  je  le  répète,  il  ne  serait  pas 
physiologique  d’admettre  que  la  même  fibre  nerveuse  soit 
susceptible  de  réagir  souvent  simultanément  de  plusieurs 
manières ,  fournissant  ainsi  à  la  fois  les  sensations  de  tact,  de 
douleur,  de  température  et  d’activité  musculaire. 

Eh  bien!  ce  que  l’induction ,  appuyée  sur  des  faits  acquis, 
parait  élever  presqu’au  rang  d’une  incontestable  vérité,  se 
trouverait  parfaitement  confirmé  par  les  faits  pathologiques. 
Si  des  filets  nerveux  n’étaient  pas  particulièrement  attribués 
à  chacune  des  sensations  simples  ou  spéciales ,  comment  s’ex¬ 
pliqueraient  des  désordres  simultanés  des  fonctions  nerveuses 
aussi  opposés  et  incompatibles  que  ceux  observés  chez  plu¬ 
sieurs  de  nos  malades.  Il  faudrait  nécessairement  admettre 
que  l’irritabilité  peut  être  en  même  temps  exaltée  et  abolie 
dans  les  mêmes  filets  nerveux.  L’absurdité  de  cette  supposi¬ 
tion  en  dehors  de  tous  les  faits  connus  tombe  sous  le  sens,  et 
n’a  pas  besoin  d’une  plus  ample  démonstration.  En  consé¬ 
quence  ,  lorsque  pour  les  sensations  cutanées  on  observe  des 
phénomènes  de  ce  genre ,  faut-il  en  tirer  ces  conclusions  in¬ 
acceptables  ,  ou  reconnaître  que  ces  diverses  sensations  ont 
pour  organes ,  comme  je  l’ai  dît ,  des  nerfs  différents. 

Nous  verrions  donc  un  sens,  le  toucher,  constitué  par 
quatre  sensations  spéciales ,  siégeant  dans  quatre  ordres  de 
nerfs  dont  les  fonctions  sont  bien  distinctes.  Si  nous  considé¬ 
rons  que  rien  de  semblable  ne  s’observe  dans  le  reste  de  l’ap¬ 
pareil  sensitif,  que  chacun  des  autres  sens  se  compose  essen¬ 
tiellement  et  exclusivement  d’une  seule  espèce  de  sensations, 
et  a  pour  organes  des  cordons  nerveux  d’un  seul  ordre  ;  que 
les  perceptions  fournies  par  les  quatre  sensations  dites  tactiles 
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ne  diffèrent  pas  moins  entre  elles  que  celles  fournies  par  la 
vue  ,  l’odorat ,  l’ouïe,  etc. ,  peut-être  faudrait-il  renoncer  à 
regarder  le  toucher  comme  un  sens  unique ,  peut-être  devrait- 
on  considérer  les  sensations  dont  il  se  compose  comme  autant 
de  sens  particuliers  répandus  et  confondus  dans  toutes  les 
parties  de  l’économie,  au  lieu  d’être  séparées  et  localisées  dans 
des  organes  spéciaux ,  comme  ceux  du  goût,  de  l’odorat ,  de 
la  vue  et  de  l’ouïe. 

Quelle  que  soit  la  valeur  des  arguments  qui  militent  en  fa¬ 
veur  d’une  semblable  opinion ,  et  bien  qu’elle  se  soit  présen¬ 
tée  à  mon  esprit  comme  conséquence  naturelle  des  proposi¬ 
tions  répandues  dans  mon  mémoire  ,  je  suis  loin,  il  faut  le 
déclarer,  d’y  attacher  d’autre  importance  qu’à  une  hypothèse 
plus  ou  moins  soutenable.  Après  m’être  tenu,  autant  que  pos¬ 
sible  ,  dans  les  limites  des  questions  susceptibles  de  démons¬ 
trations  ,  j’ai  cru  pouvoir  mettre  sur  le  tapis  un  problème 
peut-être  sérieux,  mais  dont  la  solution ,  s’il  en  est  une  autre 
que  la  négative,  est  sans  doute  encore  fort  loin  de  nous.  Je  pose 
donc  une  question  et  je  me  garde  d’affirmer. 


ÉTUDES  CUWIQUES  SUR  lA  MALADIE  OUI  A  REÇU  lE  KOM 
DE  CIRRHOSE  DU  FOIE; 

Par  E.  iHOiïîSEStET,  agrégé  libre  de  la  Faciillé  de  médecine 
de  Paris,  médecin  de  l’hôpllal  Saint-JiUoine. 

(  2®  article.) 

Marche  et  développement  de  la  cirrhose.  Celte  maladie 
marche  très-lentement,  et  d’un  pas  assez  égal,  depuis  son 
début  jusqu’à  sa  terminaison.  Dans  quelques  cas  rares,  la 
mort  arrive  deux  mois  environ  après  l’apparition  de  l’ascite 
et  de  l’œdème  ;  le  plus  ordinairement ,  elle  ne  fait  périr  qu’a- 
près  un  temps  assez  long,  cinq  ou  six  mois  après  l’invasion. 
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D’ailleurs ,  pour  supputer  la  durée  de  la  cirrhose  ,  il  faudrait 
pouvoir  en  préciser  nettement  le  début  par  quelque  sym¬ 
ptôme  tranché.  Prendra-t-on  pour  point  de  départ  les  troubles 
digestifs,  les  vomissements,  les  douleurs  hépatiques?  mais  ils 
manquent  souvent.  Les  premiers  signes  de  l’émaciation  au¬ 
raient  plus  de  valeur,  mais  ils  ne  sont  pas  aperçus  facilement 
par  les  malades.  Quand  le  ventre  ou  les  pieds  commencent 
à  enfler,  on  peut  affirmer  que  le  foie  a  déjà  subi  une  altération 
profonde,  et  l’on  doit  y  voir  une  période  déjà  avancée,  peut- 
être  ultime,  de  la  maladie.  En  effet,  il  est  rare  que  les  sujets 
ne  succombent  pas  aux  progrès  de  l’ascite  et  de  l’œdème  dans 
l’espace  de  quelques  mois;  c’est  là  du  moins  ce  que  j’ai  con¬ 
staté  sur  la  plupart  des  malades.  Il  me  semble  impossible 
d’assigner  des  phases  distinctes  à  la  cirrhose  ,  surtout  quand 
elle  est  compliquée  d’une  affection  d’estomac,  des  reins,  ou 
de  poitrine,  qui  efface  presque  entièrement  les  symptômes  pro¬ 
pres  à  la  maladie.  Les  variations  nombreuses  qu’elle  éprouve 
alors  dans  ses  symptômes ,  sa  marche  et  sa  durée ,  dépendent 
presque  entièrement  des  affections  qu  i  l’accompagnent.  Gomme 
elle  est,  suivant  moi,  une  altération  ultime  déterminée  par 
des  maladies  du  foie  très-différentes,  telles  que  l’inflamma¬ 
tion,  la  congestion,  la  gêne  de  la  circulation  centrale  ou  hépa¬ 
tique,  etc. ,  il  ne  faut  pas  espérer  y  trouver  une  affection  uni¬ 
voque,  à  caractères  constants  et  à  marche  régulière., 

Altérations  analomiques.  Avant  de  tracer  d’une  manière 
générale  les  caractères  anatomiques  de  la  maladie,  je  vais 
présenter  en  peu  de  mots  le  résultat  de  onze  nécropsies ,  afin 
que  le  lecteur  puisse  infirmer  ou  ratifier  les  conclusions  que 
j’en  tirerai  plus  loin.  Ce  résumé  est  la  meilleure  description 
que  je  puisse  fournir. 

Observation  P.  —  Volume  du  foie  diminué  de  plus  de  moitié, 
profondément  lubulé  et  lobé,  à  granulations  lenticulaires  d’un 
jaune  fauve,  non  adipeuses;  disparition  complète  de  la  partie 
rouge;peu  de  sang;capsule  propre  ou  de  Olisson  épaissie,  blanche, 
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fibreuse,  et  constituant  les  cloisons  d’espèces  d’alvéoles  dans  les¬ 
quels  se  trouvent  contenus  les  granulations,  lobules  et  lobes  hé¬ 
patiques,  dont  celles-ci  peuvent  être  déiachées;  aucune  trace  de 
péritonite;  sérosité  citrine;  conduits  biliaires  libres  partout;  bile 
cystique,  jaune  ;  pas  de  concrétion  ;  membrane  interne  de  l'estomac 
grisâtre,  mamelonnée ,  ramollie;  rate  triplée  de  volume,  molle. 

Obs.  il  —  Volume  du  foie  diminué  d’un  tiers;  membrane  propre 
saine;  les  deux  substances  distinctes;  la  rouge  presque  atrophiée , 
la  seconde  sous  forme  de  granulations  lenticulaires  blanchâtres , 
de  dimensions  diverses;  peu  de  sang,  et  cependant  dilatation  des 
veines  sus-hépatiques  et  de  quelques-unes  des  branches  portales 
hépatiques;  les  branches  intestinales  ont  leur  calibre  naturel  ;  tu¬ 
bercules  pulmonaires  et  mésentériques;  ulcérations  de  même  na¬ 
ture  dans  l’intestin  ;  hypertrophie  moyenne  de  la  rate. 

Obs.  III.  —  Le  malade  succombe  â  une  double  pneumonie  deux 
jours  après  sou  entrée  à  l’hôpital.  Deux  mois  avant,  il  en  était 
sorti  étant  encore  en  traitement  pour  une  cirrhose  et  une  ascite 
consécutive.  Le  liquide  avait  été  résorbé;  il  n’en  restait  plus  trace. 
Volume  du  foie  un  peu  diminué;  toute  la  surface  et  toute  la  pro¬ 
fondeur  de  son  tissu  sont  divisées  en  scissure,  en  lobes  et  lobules, 
par  la  capsule  propre  blanche,  épaisse,  fibreuse ,  cloisonnant  ainsi 
tout  l’intérieur  du  foie;  les  deux  substances  distinctes,  mais 
dures  et  cassantes;  la  jaune  très-hypertrophiée;  les  gros  vaisseaux 
de  la  veine  porte  seuls  visibles  et  pleins  d’un  sang  pareil  à  de 
l’eau  à  peine  rongie;  péritoine  sain;  conduits  biliaires  libres;  bile 
normale;  faible  hypertrophie  de  la  rate. 

Obs.  IV.— Sérosité  limpide,  abondante  ;  volume  du  foie  diminué 
d’un  tiers, consistance  augmentée;  toute  sa  surface,  lisse  et  libre 
d’adhérence,  est  d’un  jaune  fauve,  sur  lequel  tranchent,  par  leur 
saillie  et  leur  couleur  blanche,  des  granulations  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  semoule,  égales  entre  elles ,  semblables  à  celle  que 
l’on  voit  dans  la  maladie  de  Bright.  On  retrouve  la  même  dis¬ 
position  lorsqu’on  divise  le  tissu  ;  les  menus  grains  blancs  sont 
partout  distribués  dans  un  tissu  jaunâtre,  où  il  n’est  plus  pos¬ 
sible  de  découvrir  la  substance  rouge,  si  ce  n’est  dans  quelques  en- 
droiU  fort  peu  étendus;  rate  saine;  état  grisâtre,  mamelonné,  et 
ramollissement  de  la  membrane  interne  de  l’estomac;  nulle  lésion 
ailleurs. 

Obs.  V.  —  Le  foie  est  petit;  il  a  12  centimètres  dans  son  dia- 
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mèlre  transversal  (il  en  a  27  à  32  dans  l’état  normal,  Huschke); 
péritonite  chronique  très-ancienne;  capsule  de Glisson  blanchâtre, 
fibreuse,  formant  des  sillons  blancs,  principalement  sur  le  lobe 
gauche,  qui  est  dur  et  atrophié;  les  deux  substances  confondues 
en  un  grain  verdâtre  semblable  à  certains  marbres;  point  de  sang  ; 
voies  biliaires  libres;  veines  cave  et  rénale  Irès-dilatées  ;  rate  pe¬ 
tite;  cancer  de  l’estomac,  et  compression  exercée  sur  les  vaisseaux 
par  les  tissus  malades  ;  œdème  des  membres  inférieurs. 

Obs.  VI.  —  Traces  de  péritonite  nouvelle  développée  â  la  suite 
de  la  paracentèse  répétée  plusieurs  fois;  glande  hépatique  diminuée 
de  moitié,  adhérant  au  diaphragme  par  des  fausses  membranes  très- 
anciennes;  capsule  propre  doublée  dans  presque  toute  son  éten¬ 
due  par  une  pseudomembrane  qu’il  est  difficile  de  détacher;  la 
capsule  elle-même  très-épaisse  et  fibreuse;  tout  l’organe  est  di¬ 
visé,  tant  ù  la  face  supérieure  qu’â  l’inférieure,  en  un  grand  nom¬ 
bre  de  tumeurs  ou  bosselures  qui  altèrent  sa  configuration  nor¬ 
male  ;  le  parenchyme,  induré,  n’est  plus  composé  que  de  granulations 
jaunâtres,  non  adipeuses,  entre  lesquelles  on  découvre  aisément, 
au  milieu  de  la  capsule  qui  les  entoure,  un  admirable  réseau  vas¬ 
culaire;  disparition  complète  de  la  partie  rouge;  la  veine  porte, 
suivie  dans  toutes  ses  divisions,  est  libre,  saine  et  perméable;  les 
conduits  biliaires  cl  la  bile  sont  dans  leur  étal  normal;  il  existe, 
dans  quatre  points  différents,  des  abcès  enkystés  qui  appartiennent 
à  une  hépatite  chronique;  lu  rate  est  triplée  de  volume. 

Obs.  VII.  —  Le  foie  est  petit;  on  y  distingue  deux  altérations 
différentes  ;  l’une,  qui  appartient  â  la  cirrhose  commençante,  est 
marquée  par  l’hypertrophie  de  la  substance  jaune,  déjà  granuleuse 
et  saillante;  l’autre  consiste  dans  la  transformation  graisseuse  du 
foie  ;  la  capsule  de  Glisson,  blanche,  fibreuse,  s’interpose  entre 
les  granulations  jaunes ,  et  a  déjà  produit  les  bosselures  hépati¬ 
ques;  la  veine  cave  est  dilatée.  La  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’ob¬ 
servation  était  arrivée  au  dernier  terme  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire. 

Obs.  VIH.  —  Très-légère  ossification  d’une  valvule  sigmoïde  de 
l’aorte,  suffisante  d’ailleurs;  aucune  hypertrophie  cardiaque;  can¬ 
cer  gastrique;  foie  petit,  converti  en  un  tissu  jaune  fauve,  uni¬ 
forme,  ne  graissant  pas  le  scalpel  ;  aucun  vestige  de  substance 
rouge;  consistance  un  peu  diminuée  du  tissu  hépatique,  peut-être 
cadavérique  (température  très-élevée  du  mois  d’août). 
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Obs.  IX.  —  Le  sujet  succombe  ü  une  phlébite  portale.  Le  foie  a 
le  volume  des  deux  poings  ;  sa  capsule  propre  forme  une  coque 
blanchâtre  et  résistante  autour  du  parenchyme,  devenu  d’une  du¬ 
reté  extrême  et  entièrement  transformé  en  un  tissu  jaune  fauve 
uniforme,  sans  granulations  distinctes;  plus  de  vestiges  de  la  sub¬ 
stance  rouge  ni  de  l’appareil  vasculaire,  les  principaux  troncs  de  la 
veine  porte  exceptés,  oU  l’on  trouve  les  lésions  d’une  phlébite  que 
j’ai  décrite  ailleurs  {l’Union  médicale ,  année  1849);  inflamma¬ 
tion  et  altération  profonde  de  la  vésicule  biliaire,  concrétions, 
oblitération  du  conduit  cyslique. 

Obs.  X.  —  Inflammation  et  destruction  de  la  vésicule  biliaire; 
le  lobe  gauche  petit,  induré ,  criant  sons  le  scalpel  ;  capsule  blan¬ 
châtre,  granulations  jaunes  arrondies,  d’autres  sous  forme  de 
stries;  un  peu  de  substance  rouge  au  pourtour;  même  lésion,  à 
un  moindre  degré,  dans  le  lobe  droit;  dilatation  considérable  des 
veine.5  sus-hépatiques,  qui  ont  presque  le  volume  de  la  veine  cave; 
il  en  est  de  même  de  la  veine  porte,  qui  est  dilatée,  et  de  plu¬ 
sieurs  conduits  hépatiques;  rate  saine,  les  autres  organes  sains, 

Obs.  XI.  —  Chez  un  malade  qui  succomba  â  une  pneumonie, 
après  avoir  offert  tous  les  symptômes  de  la  cirrhose,  je  trouvai  le 
foie  adhérant  au  diaphragme  par  de  fausses  membranes  anciennes, 
entouré  de  sa  capsule  propre,  épaissie  et  fibreuse,  parcouru  â  sa 
surface  par  des  sillons  blanchâtres  qui  séparaient  des  bosselures 
superficielles;  la  substance  rouge  encore  visible,  mais  dispropor¬ 
tionnée  par  rapport  à  la  partie  jaune,  déjà  granuleuse  et  saillante 
partout;  la  rate  a  triplé  de  volume. 

Dans  trois  autres  cas,  la  lésion  fut  la  même,  c’est-à-dlrc 
un  mélange  de  granulation  jaune  et  de  substance  rouge;  le 
foie  avait  son  volume  normal,  et  il  existait  une  lésion  conco¬ 
mitante  du  cœur  et  des  reins.  11  résulte  de  cet  exposé  des  lé¬ 
sions  que  les  plus  communes  sont  : 

1"  la  diminution  faible  ou  considérable  de  volume  du  foie, 
qui  est  plus  petit  d’un  tiers,  et  dans  quelques  cas,  de  plus 
de  moitié. 

2“  Le  changement  de  forme  :  la  surface  de  l’organe  pré¬ 
sente  des  lobules  plus  ou  moins  saillants  et  volumineux,  sé¬ 
parés  par  des  sillons  blanchâtres;  en  un  mot,  la  disposition 
lobulaire  normale  s’exagère  et  souvent  â  un  degré  extrême. 
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3"  La  membrane  propre  ou  capsule  de  Glissou  s’épaissit, 
évidemment  et  prend  une  teinte  opaline,  blanchâtre;  en  même 
temps,  elle  est  plus  résistante,  d’un  tissu  plus  serré,  et 
adhère  si  intimement  au  tissu  hépatique,  qu’on  l’en  sépare 
avec  peine. 

4°  Celte  capsule  se  montre  dans  rintérieur  do  parenchyme 
sous  forme  de  lignes  blanchâtres  qui  limitent  et  cloisonnent 
les  lobules  hépatiques ,  parfois  même  les  granulations  jaunes. 
De  là  naît  une  disposition  alvéolaire  très-distincte  dans  quel¬ 
ques  cas,  mais  rarement  régulière.  J’ai  vu  parfois,  dans  le 
tissu  de  ces  cloisons,  un  réseau  vasculaire  abondant,  formé 
en  grande  partie  par  l’artère  hépatique.  On  sait  qu’il  est  im¬ 
possible  de  prouver  l’existence,  chez  l’homme,  d’une  capsule 
fibrillaire  ou  de  Glisson  développée  autour  du  lobule;  elle 
est  très-évidente  chez  le  porc.  11  n’est  pas  douteux  pour  moi 
que  c’est  elle  qui  s’hypertrophie  à  un  degré  extrême,  et  qui 
donne  lieu  à  la  teinte  opaline  que  l’on  observe  à  la  face  du 
foie,  et  aux  lignes  blanches  que  l’on  découvre  autour  des  lobes 
et  lobules. 

5“  Le  changement  de  proportion  entre  les  deux  substances 
est  un  caractère  de  la  cirrhose  très-anciennement  admis;  il 
faut  s’expliquer  sur  ce  point  difficile  et  litigieux.  Il  est  sans 
doute  très  commode,  pour  désigner  les  lésions  les  plus  appa¬ 
rentes  dans  le  foie,  d’employer  les  expressions  de  substance 
rouge  ou  vasculaire,  de  substance  blanche  ou  biliaire.  Les 
travaux  les  plus  récents,  ceux  de  Kiernan,  de  M.  Lereboullct 
(1851),  et  d’autres,  ont  prouvé  que  la  coloration  rouge  pou¬ 
vait  dépendre  de  l’injection  de  la  veine  porte  ou  périlo¬ 
bulaire,  ou  des  veines  hépatiques  ou  centrales;  que  dans 
le  premier  cas  elle  était  périphérique  au  lobule ,  centrale  dans 
l’autre.  On  a  été  aussi  jusqu’à  prétendre  que  l’hypertrophie 
de  la  substance  qui  sécrète  la  bile,  ou  l’accumulation  de  la  bile 
dans  les  canaux  sécréteurs ,  étaient  la  cause  de  la  prédomi¬ 
nance  du  grain  jaune  sur  le  grain  rouge.  Rien  ne  prouve  la 


62  MÉMOIRES  OKIGIIVAÜX. 

vérité  de  ces  diverses  hypothèses ,  et  je  ne  crois  pas  utile  à 
mon  travail  de  m’en  occuper  spécialement.  Je  ferai  seulement 
les  remarques  suivantes.  Lorsque  tout  le  foie  est  devenu 
uniformément  jaune,  et  qu’on  n’y  distingue  plus  que  le  grain 
jaune,  il  est  difficile  d’admettre  que  la  portion  portale  et 
hépatique  du  système  vasculaire  est  atrophiée  ou  a  disparu 
complètement.  En  outre,  si  la  dégénérescence  jaunâtre  était 
due  à  l’hypertrophie  de  la  portion  biliaire  ou  sécrétante  du 
foie,  on  devrait  observer  dans  la  cirrhose  l’ictère,  et  d’autres 
symptômes  qui  indiqueraient  la  suractivité  de  la  sécrétion 
biliaire  ;  or  rien  ne  prouve  qu’elle  est  augmentée  ;  et  d’ailleurs 
qui  pourrait  en  fournir  les  matériaux,  si  la  veine  porte  était 
oblitérée  comme  dans  un  cas  que  j’ai  observé  de  phlébite  por- 
tale  oblitérante  avec  cirrhose  et  ascite.  Par  contre  j’en  ai 
rapporté  un  autre  dans  lequel  la  cirrhose  existait  à  un  haut 
degré,  et  le  système  portai  et  hépatique  était  très-dilaté; 
il  n’y  avait  ni  ascite  ni  œdème.  On  trouve  aussi  des  exemples 
d’oblitération  [de  la  veine  porte  sans  l’altération  du  foie  qui 
a  reçu  le  nom  de  cirrhose.  Ainsi  donc ,  tout  en  me  montrant 
disposé  à  voir  dans  ce  mal  une  affection  qui  trouble ,  gêne 
ou  empêche  la  circulation  du  sang  dans  la  veine  porte  hépa¬ 
tique,  je  conserve  des  doutes  sur  la  cause  et  le  siège  intime 
de  la  lésion. 

Je  ne  parlerai  qu’en  passant  de  l’opinion  de  ceux  qui  veu¬ 
lent  trouver  de  la  fibrine  dans  le  tissu  propre  du  foie  cir- 
rhosé,  et  expliquer  la  formation  de  ce  produit,  dont  l’existence 
est  plus  que  douteuse,  par  une  phlegmasie  ou  une  congestion 
de  même  nature  qui  n’a  pas  plus  de  réalité  que  le  dépôt  plas¬ 
tique.  D’ailleurs  les  symptômes,  la  nature  des  accidents  et  des 
lésions,  la  marche  de  la  maladie,  sont  autant  d’arguments 
qu’on  peut  faire  valoir  contre  la  nature  phlegmasique  de  la  cir¬ 
rhose.  M.  Lereboullet  y  voit  ün  changement  des  cellules  bi¬ 
liaires  en  cellule  graisseuse  (mémoire  présenté  ù  l’Académie 
des  sciences,  décembre  1851).  J’ai  trouvé,  pour  ma  part,  une 
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éuorrac  quantité  de  graisse,  et  l’incrustatioa  de  la  cellule 
biliaire  par  cet  élément,  chaque  fois  que  j’ai  étudié  la  lésion 
au  microscope  ;  je  crois  à  la  transformation  graisseuse  du  foie, 
mais  je  suis  porté  à  penser  qu’elle  tient  elle-même  à  l’atrophie 
de  quelque  élément  du  parenchyme. 

6“  La  fréquence  extrême  de  la  péritonite  péri-hépatique  qui 
accompagne  l’hypertrophie  et  l’induration  de  la  capsule  de 
Glisson  est  un  fait  important  dans  l’histoire  anatomique  de  la 
cirrhose.  Cette  phlegmasie,  en  passant  dans  la  membrane 
propre  du  foie,  finit-elle  par  l’indurer?  cette  induration  lui 
enlève-t-elle  l’extensibilité  et  même  la  contractilité  physiolo¬ 
giques  dont  les  plus  anciens  auteurs  l’ont  dotée?  C’est  une 
hypothèse  qui  mérite  qu’on  s’y  arrête  et  qu’on  revienne  à  la 
nature  contractile  de  la  capsule ,  à  laquelle  les  derniers  tra¬ 
vaux  histologiques  prêtent  un  certain  appui.  On  peut  pré¬ 
tendre  ,  il  est  vrai  aussi ,  que  l’hypertrophie  de  la  capsule  de 
Glisson ,  loin  d’être  la  cause  du  retrait  de  la  substance  hépa¬ 
tique,  est  au  contraire  le  résultat  de  l’atrophie  de  la  sub¬ 
stance  rouge  ou  vasculaire.  I.a  transformation  graisseuse  d’une 
portion  des  cellules  biliaires ,  si  elle  était  admise ,  serait  un 
nouveau  fait  en  faveur  de  l’atrophie  de  la  partie  vasculaire  et 
afférente  du  foie. 

7“  L’induration  à  différents  degrés,  portée  même,  dans 
quelques  cas,  jusqu’à  provoquer  une  résistance  comparable 
à  celle  que  l’on  éprouve  quand  on  divise  un  tissu  squirrheux, 
est  un  caractère  anatomique  qui  n’a  guère  manqué  dans  mes 
observations.  La  prédominance  de  la  partie  cellulo-fibreuse 
m’en  paraît  être  la  véritable  cause. 

8“  La  sécheresse  du  tissu  qui  contient  moins  de  sang» 

9°  L’extension  de  l’altération  à  tout  un  lobe ,  sinon  au  foie 
en  totalité.  Cependant  on  trouve  aussi  l’altération  à  difi'érents 
degrés,  sous  forme  de  plaque  ou  de  taches  tantôt  rouges  j 
tantôt  jaunes ,  suivant  la  prédominance  de  l’un  ou  de  l’aulre 
élément  anatomique^ 


64  MÉWOlBJiS  ORIGlNAtX. 

11  faut  encore  signaler  comme  caractère  négatif  digne  d’éfre 
noté  l’absence  de  lésion  dans  les  conduits  biliaires,  et  l’inté¬ 
grité  apparente  de  la  bile.  Bostock  l’a  trouvée  altérée  (mémoire 
cité),  mais  personne  n’a  confirmé  les  résultats  du  savant  chi¬ 
miste  anglais. 

J’ai  trouvé  dans  plusieurs  cas  une  circulation  nouvelle  établie 
dans  les  cloisons  cellulo-fibreuses  qui  séparaient  les  lobules. 
11  était  facile  de  voir  à  l’œil  nu ,  et  à  plus  forte  raison  à  la 
loupe,  un  réseau  capillaire,  plutôt  réticulé  qu’arborescent, 
coloré  en  rouge  vif  artériel.  Éiait-ce  une  circulation  supplé¬ 
mentaire  dont  l’artère  hépatique  était  devenu  le  siège?  C’est 
ce  que  je  suppose.  Je  l’ai  constatée  dans  des  cas  où  la  veine 
porte  était  oblitérée  ou  en  totalité  ou  en  grande  partie. 

L’étude  approfondie  des  causes  appréciables  qui  détermi¬ 
nent  la  cirrhose  jette-t-elle  quelque  lumière  sur  sa  véritable 
nature  et  sur  son  siège?  11  est  nécessaire,  dans  tous  les  cas, 
d’aborder  cette  étude.  Je  me  suis  assuré  d’abord  que  l’usage 
habituel  et  surtout  excessif  des  alcools  est  une  cause  incon¬ 
testable  de  la  maladie;  qu’une  mauvaise  alimentation  ou  une 
nourriture  insuffisante  a  été  la  seule  cause  saisissable  chez  un 
certain  nombre  de  malades.  Ces  deux  faits  s’accordent  avec 
les  altérations  fréquentes  trouvées  dans  l’estomac  et  l’intestin, 
La  gastrite  chronique,  le  cancer  de  l’estomac  ou  du  pylore, 
l’entéro-colite  ulcéreuse,  figurent  en  première  ligne  parmi  les 
maladies  qui  ont  sinon  provoqué ,  du  moins  accompagné  la 
cirrhose. 

A  côté  de  ces  maladies,  et  sur  la  même  ligne ,  viennent  se 
placer  les  affections  hépatiques,  d’abord  l’inflammation  aiguë 
et  chronique  avec  suppuration,  la  péritonite  péri  hépatique, 
la  phlegmasie  de  la  veine  porte  et  de  la  vésicule  biliaire. 
Dans  cette  seconde  série  de  maladies ,  la  cirrhose  s’est  mani¬ 
festement  déclarée  après  les  symptômes  de  l’affection  prin¬ 
cipale,  et  il  ne  peut  rester  aucun  doute  sur  l’intervention 
d’un  travail  phlcgmasique.  11  me  parait  impossible  de  dire 
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s’il  s'est  propagé  jusqu’à  la  capsule  de  Glissoa,  et  si  l’ épais¬ 
sissement  qu’on  y  constate  dépend  d’un  travail  de  même  na¬ 
ture,  et  représente  pour  ainsi  dire  les  plaques  blanches  de  la 
péricardite  chronique,  ou  bien  s’il  ne  faut  y  voir  qu’une  de 
ces  lésions  qui  accompagnent  les  atrophies  organiques. 

11  faut  bien  que  l’inflammation  ne  joue  pas  un  rôle  néces¬ 
saire  dans  la  production  de  la  cirrhose ,  puisque ,  dans  une 
troisième  catégorie  de  cas,  la  maladie  de  complication  occupe 
un  viscère  plus  ou  moins  éloigné,  comme  le  tissu  pulmo¬ 
naire,  le  cœur,  les  reins,  et  que  sa  nature  est  loin  d’étre 
phlcgraasique.  Les  tubercules,  les  lésions  valvulaires  du  cœur, 
et  la  dégénérescence  granuleuse  du  rein ,  sont  les  trois  affec¬ 
tions  que  l’on  trouve  le  plus  communément,  et  sur  lesquelles 
le  moment  est  venu  de  m’expliquer. 

Si  l’on  prétend  désigner  sous  le  nom  de  premier,  de  second 
degré  de  la  cirrhose  les  congestions  du  foie  marquées  par 
l’injection  de  la  portion  rouge  qui  tranche  sur  la  portion 
claire,  à  ce  titre,  toutes  les  lésions  chroniques  des  valvules 
et  du  tissu  musculaire  cardiaques,  parvenues  à  un  degré 
avancé ,  produisent  cette  fausse  cirrhose  qui  n’a  avec  la  vraie 
d’autre  rapport  que  le  nom.  Tous  les  malades  qui  succombent 
à  une  affection  du  cœur  ancienne  l’offrent  à  différents  degrés. 
11  n’en  est  pas  de  même  de  la  vraie  cirrhose,  qui  fait  le  sujet 
de  ce  mémoire;  sur  45  nécropsies,  je  ne  l’ai  trouvée  que 
4  fois.  On  dira  peut-être  que  les  premiers  degrés  mènent  à 
la  vraie  cirrhose.  Une  pareille  assertion  est  dénuée  de  fonde¬ 
ment;  en  effet,  s’il  en  était  ainsi,  on  la  rencontrerait  plus 
souvent,  car  il  n’existe  pas  de  maladies  dans  lesquelles  les 
congestions  hépatiques  soient  plus  fréquentes  que  dans  les 
affections  cardiaques.  11  y  aurait  d’ailleurs  quelque  chose  d’in¬ 
solite  et  de  contraire  aux  lois  connues  de  la  congestion,  dans 
ce  l^it,  savoir,  que  les  hyperémies  mécaniques  du  foie  abou¬ 
tiraient  à  l’oblitération  des  vaisseaux,  qui  est  te  caractère 
propre  de  la  cirrhose  ;  tandis  que  iiartout  ailleurs,  ces  mêmes 
1V«  -  XXX.  5 
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hyperémies  déterminent  au  contraire  la  dilatation  des  vais¬ 
seaux. 

D’ailleurs  on  ne  trouve  pas  dans  la  congestion  du  foie  les 
symptômes  de  la  cirrhose,  ni  les  lésions  anatomiques  qui  lui 
sont  propres.  Le  foie  est  plus  volumineux ,  ou  ses  dimensions 
restent  physiolologiques.  Le  grain  rouge  ne  devient  si  visible 
et  si  distinct  que  parce  que  tout  le  système  portai  péri-lobu- 
laire  est  fortement  injecté,  rouge,  et  tranche  par  sa  couleur 
sur  le  tissu  jaune;  il  prend  même  une  couleur  brunâtre, 
laisse  couler  beaucoup  de  sang  quand  on  le  presse,  n’est 
point  emprisonné  dans  les  cloisons  blanches  précédemment 
décrites ,  en  un  mot ,  ne  présente  et  ne  présentera  jamais 
les  caractères  de  la  cirrhose,  lésion  toute  différente  de  la 
congestion  hydraulique  et  d’origine  cardiaque. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  pseudocirrhose  dans  les  af¬ 
fections  du  cœur  s’applique  à  celle  que  l’on  observe  dans  les 
maladies  réunies  sous  la  dénomination  confuse  de  maladies  de 
Brig/it.  Ou  trouve  encore,  dans  ce  cas,  de  simples  conges¬ 
tions  hépatiques  très-différentes  de  la  cirrhose,  et  très-rare¬ 
ment  la  vraie.  D’ailleurs  à  cet  état  anatomo-pathologique  va¬ 
riable  du  foie  correspondent  des  lésions  renales  non  moins 
variées,  de  simples  congestions  de  deux  substances,  des  hyper¬ 
trophies  de  l’une  d’elles ,  et  enfin  la  dégénérescence  jaunâtre 
ou  granuleuse.  Ce  dernier  cas  est  rare.  Les  accidents  propres 
aux  congestions  rénales,  aux  maladies  du  cœur,  à  la  phthisie, 
à  la  gastrite  chronique,  modifient  et  troublent  beaucoup  la 
symptomatologie  de  la  cirrhose,  l’obscurcissent  toujours  à  un 
degré  extrême ,  et  je  dirai  même  rendent  impossible  le  dia¬ 
gnostic,  si  l’on  veut  persister  à  appeler  cirrhose  la  congestion 
du  foie ,  et  subordonner  les  symptômes  et  toute  la  maladie 
à  cette  idée  malheureuse. 

Voici  du  reste,  en  un  court  résumé,  les  différences  qui  sé¬ 
parent,  suivant  moi,  la  cirrhose  de  l’hypertrophie  et  des  cott-' 
gestions  non  inflammatoires. 
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j'  Dans  la  cirrhose,  le  tissu  jaune  sécréteur  formé  des  cel¬ 
lules  biliaires  et  des  grains  jaunes  n’est  point  hypertrophié  ;  il 
n’est  proéminent  et  plus  visible  que  parce  que  le  système  vas¬ 
culaire  portai  est  atrophié,  oblitéré  partiellement  ou  complè¬ 
tement.  Aussi  le  tissu  revient-il  fortement  sur  lui-même,  et 
alors  la  membrane  propre  ou  capsule  de  Glisson  s’hypertrophie 
et  s’indure  :  de  là  naît  l’atrophie,  l’induration,  la  pâleur,  la 
sécheresse  du  tissu  hépatique,  l’hydropisie,  la  circulation 
supplémentaire,  et  les  hémorrhagies  par  viciation  de  l’hé¬ 
matose. 

Dans  l’hypertrophie  du  foie,  l’activité  fonctionnelle  donne 
lieu  à  l’ictère ,  et  d’ailleurs  ne  s’accompagne  d’aucune  gêne 
de  la  circulation  veineuse  ;  partant  point  d’œdème,  ni  d’ascite. 

Enfin ,  dans  les  congestions  actives  ou  phlegmasiques  même 
d’un  faible  degré,  j’ai  toujours  trouvé  un  ensemble  de  sym¬ 
ptômes  qui  me  paraissent  décisifs  ;  augmentation  du  volume 
du  foie,  douleur  légère  ou  obtuse,  spontanée  ou  à  la  pres¬ 
sion  ;  apparition  prompte  de  l’ictère ,  fièvre  rémittente  ré¬ 
gulière  ou  irrégulière,  à  stades  incomplets  ou  complets,  mais 
très-marqués ,  sang  couenneux ,  accroissement  de  la  fibrine , 
jamais  d’hydropisie  ;  urines  foncées,  ictériques.  Que  de  diffé¬ 
rences  avec  la  cirrhose!  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  carac¬ 
tères  des  congestions  passives  mécaniques  ou  autres  ;  je  les  ai 
indiquées  plus  haut. 

Traitement.  —  En  présence  d’une  maladie  aussi  grave  et 
aussi  obscure  que  l’est  la  cirrhose ,  on  a  dû  faire  de  nom¬ 
breuses  tentatives  pour  trouver  quelque  agent  curatif.  Mal¬ 
heureusement  on  n’y  est  pas  encore  parvenu  ;  la  thérapeutique 
flotte  encore  indécise  et  sans  direction  au  milieu  des  médica¬ 
tions  plus  ou  moins  empiriques.  Le  plus  ordinairement,  le 
praticien  s’applique  à  combattre  l’ascite  et  l’œdème,  ces  deux 
symptômes  graves  qui  menacent  la  vie  du  malade. 

J’ai  pratiqué  chez  six  malades  des  piqûres  sur  les  membres 
inférieurs ,  lorsque  l’action  des  diurétiques  et  des  purgatifs 
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avait  été  essayée  sans  résultat.  Un  soulagement  très-marqué 
et  rapide  suit  l’écoulement  graduel  de  la  sérosité,  qui  a  lieu 
pendant  huit,  dix  et  douze  jours.  Le  liquide  s’échappe  lim¬ 
pide  et  par  gouttes  semblables  à  celles  de  la  rosée;  il  est 
assez  abondant  pour  mouiller  par  jour  deux  et  quelquefois 
quatre  alèzes,  dont  on  a  soin  d’environner  les  malades.  Le 
gonflement  diminue  assez  vite ,  mais  cesse  rarement  d’une 
manière  complète.  Le  derme  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
reviennent  doucement  sur  eux -mêmes.  Malgré  les  pré¬ 
cautions  minutieuses  avec  lesquelles  j’ai  employé  ce  traite¬ 
ment  ,  et  le  succès  que  j’en  espérais ,  il  a  été  suivi  d’acci¬ 
dents  qui  m’empêchent  de  le  conseiller.  J’ai  vu  chez  deux 
malades  un  affaiblissement  marqué  suivre  la  déperdition  sé¬ 
reuse,  la  langue  se  sécher  et  rougir;  la  soif,  la  diarrhée  et 
une  sorte  d’état  adynaraique  se  manifester  jusqu’à  la  mort. 
Chez  deux  autres,  il  e.st  survenu  un  délire  subaigu,  nocturne 
surtout,  puis  la  mort.  Enfin,  chez  un  cinquième,  une  rou¬ 
geur  érysipélateuse  et  des  plaques  de  gangrène  se  sont  dé¬ 
veloppées  sur  les  membres.  Chez  un  sixième  malade,  la 
ponction  abdominale,  pratiquée  pour  la  troisième  fois  en  quel¬ 
ques  jours,  après  de  très-fines  piqûres  faites  sur  les  membres, 
fut  suivie  d’un  écoulement  permanent  de  sérosité,  et  enfin 
d’une  péritonite  à  laquelle  succomba  le  sujet.  Je  ne  sais  vrai¬ 
ment  pas  à  quelle  cause  attribuer  ces  accidents,  mais  ils  suf¬ 
fisent  pour  porter  le  praticien  à  ne  recourir  aux  mouchetures, 
comme  je  l’ai  fait  dû  reste ,  que  dans  des  cas  extrêmes. 

La  paracentèse  abdominale,  après  avoir  été  pratiquée  plu¬ 
sieurs  fois,  finit  presque  toujours  par  amener  des  accidents  à 
peu  près  semblables  à  ceux  que  j’ai  signalés  plus  haut;  la 
péritonite  aiguë  a  une  grande  tendance  à  se  déclarer  après 
l’opération. 

J’ai  tenté  l’emploi  d’un  agent  thérapeutique  qui  est  peu 
usité  en  F  rance,  et  qu’on  n’a  pas  encore  employé,  que  je  sache, 
dans  la  cirrhose  ;  je  veux  parler  des  pilules  bleues,  formées 
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de  conserve  de  rose  dans  laquelle  on  éteint  complètement  le 
mercure  métallique.  On  fait  préparer  des  pilules  de  5  à 
10  centigr. ,  et  on  en  donne  de  une  à  cinq  par  jour,  soit  20  à 
25  centigrammes.  Ce  composé  mercuriel  n’empêche  pas  le 
malade  de  continuer  à  se  nourrir.  Voici  les  effets  que  j’ai  ob¬ 
servés,  après  l’administration  de  ce  médicament,  chez  huit 
malades.  Les  uns  n’ont  éprouvé  aucun  effet,  pour  ainsi  dire, 
lorsqu’ils  ne  prenaient  que  S  ou  10  centigr.  par  jour.  Chez  un 
de  ces  malades,  une  diarrhée  et  une  sueur  excessivement 
copieuses  furent  suivies  de  la  résorption  des  sérosités  épan¬ 
chées  dans  le  ventre  et  les  membres.  La  guérison  ne  fut  que 
momentanée  ;  le  malade  revint  mourir  plus  tard  à  l’hôpital , 
d’une  double  pneumonie  ;  le  foie  était  encore  cirrhosé. 

Dans  une  autre  catégorie  de  malades,  l’effet  altérant  du 
mercure  fut  rendu  manifeste  par  la  diminution  de  l’ascite ,  ou 
du  moins  par  la  suspension  des  progrès  de  l’hydropisie. 

Chez  d’autres,  lorsqu’on  dépassait  la  dose  minimum  de 
10  centigr.,  la  diarrhée  s’établissait  et  ne  cessait  que  quand 
on  avait  suspendu  complètement  les  pilules.  J’ai  vu  de  bons 
effets  suivre  cette  diarrhée,  artificiellement  produite,  et  de 
nature  séro-muqueuse  et  bilieu.se. 

Enfin  la  salivation  s’est  déclarée  chez  un  malade  seulement , 
et  il  m’a  été  toujours  facile  de  l’arrêter,  excepté  chez  une 
femme  qui  eut  une  abondante  hémorrhagie  par  les  gencives 
ulcérées. 

L’amélioration  qui  suit  l’emploi  des  pilules  bleues ,  à  doses 
petites  et  altérantes ,  6  à  10  centigrammes ,  me  paraît  devoir 
encourager  les  médecins  à  expérimenter  ce  remède.  Je  lui  ai 
associé  presque  toujours,  et  quand  l’état  des  organes  digestifs 
le  permettait,  les  eaux  alcalines  de  Vichy,  l’eau  de  soude ,  et  à 
l’extérieur,  des  bains  également  alcalins  ou  sulfureux.  Cette 
médication  est  celle  qui  m’a  le  mieux  réussi ,  et  à  l’aide  de 
laquelle  j’ai  été  assez  heureux  pour  soulager  et  môme  faire 
disparaître  momentanément  l’ascite  symptomatique. 
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Il  ne  faut  pas  renoncer  à  l’usage  du  calomélas  soit  seul , 
soit  associé  à  des  extraits  amers  de  taraxacum,  de  quinquina, 
de  saponaire,  ou  bien  au  savon  médicinal.  Il  m’a  paru  moins 
efficace  et  moins  facile  à  administrer  que  les  pilules  bleues  ; 
toutefois  c’est  encore  un  médicament  précieux  qui  doit  être 
essayé  de  nouveau. 

La  diarrhée  et  les  vomissements  empêchent  souvent  l’usage 
des  remèdes  actifs.  Pour  les  prévenir  ou  les  arrêter,  je  donne 
depuis  longtemps  le  sous-nitrate  de  bismuth,  suivant  la  mé¬ 
thode  qui  m’est  propre,  c’est-à-dire  à  la  dose  de  deux  à  trois 
cuillerées  à  café  par  jour,  à  mêler  aux  aliments.  J’ai  vu  même, 
par  l’emploi  de  ce  seul  médicament  ainsi  administré,  des 
diarrhées  incoercibles  jusque-là  s’arrêter,  et  la  cirrhose,  ou 
plutôt  ses  symptômes,  s’amender  par  suite  à  un  degré  ex¬ 
trême.  Le  plus  ordinairement  le  sous-nitrate  permet  de  ré¬ 
tablir  les  fonctions  digestives  et  de  préparer  l’intestin  à  rece¬ 
voir  les  autres  médicaments  que  j’ai  signalés;  sous  ce  rapport, 
il  rend  d’immenses  services.  Je  vois  avec  peine  qu’un  grand 
nombre  de  praticiens  hésitent  encore  à  le  prescrire  suivant  les 
règles  que  j’ai  tracées,  ou  ne  savent  pas  le  manier  ;  d’autres 
ne  voulant  pas  sans  doute  en  proclamer  les  excellents  effets, 
se  contentent  de  l’employer,  sans  dire  ce  qu’ils  ont  observé. 

L’abstinence  est  nuisible  aux  malades;  des  aliments  azotés, 
l’usage  du  vin,  des  boissons  amères  et  ferrugineuses,  doivent 
être  prescrites  suivant  les  cas.  Il  est  nécessaire  enfin  d’exciter 
la  peau  par  des  liqueurs  stimulantes ,  et  quelquefois  par  des 
fumigations  aqueuses  et  aromatiques  dirigées  sur  les  membres 
avec  quelques  précautions. 
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SUR  LES  SIGNES  AUXQUELS  SE  RECONNAÎT ,  PENDANT  LA  VIE  , 
l’adhérence  du  coeur  avec  LE  PÉRICARDE; 

Par  le  professeur  J.  Skoua. 

(  Mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences  de  Vienne.)  (1) 

Avant  de  soumettre  au  public  médical  mes  observations  sur 
les  symptômes  qui  permettent  de  reconnaître,  durant  la  vie , 
l’adhérence  du  cœur  avec  le  péricarde ,  je  crois  devoir  exposer 
brièvement  ce  que  les  autres  auteurs  ont  publié  sur  le  même 
sujet. 

Heim  (2)  donnait  pour  signe  distinctif  de  l’adhérence  du 
cœur  avec  le  péricarde  une  dépression  qui  se  formerait  pen¬ 
dant  chaque  systole  à  gauche  de  l’épigastre ,  sous  les  fausses 
côtes. 

Sander  (3)  indique  un  semblable  symptôme  ,  c’est-à-dire  un 
mouvement  d’ondulation  à  gauche  de  l’épigastre.  Laennec , 
MM.  Bouillaud,  Piorry,  n’ont  vu  ni  la  dépression  de  Heim,  ni 
l’ondulation  de  Sander. 

11  se  produit  une  dépression  à  l’épigastre,  ou  un  peu  à 
gauche  du  creux  épigastrique  pendant  la  systole,  un  soulève¬ 
ment  du  même  point  pendant  la  diastole ,  toutes  les  fois  que 
le  cœur  est  reporté,  dans  le  temps  de  la  systole,  plus  à  gauche 
que  d’habitude.  Dans  les  cas  d’insuffisance  des  valvules  aor¬ 
tiques  ,  lorsque  le  cœur  affecte  une  position  horizontale ,  il  est 
rare  que  le  creux  de  l’épigastre  ne  soit  pas  ainsi  successive¬ 
ment  soulevé  avec  la  diastole ,  déprimé  avec  la  systole.  Lorsque 
le  cœur  est  maintenu  dans  une  situation  verticale,  la  systole 


(1  )  Extrait  Uu  Zeitschrift  des  Geseltsclmft  der  jierzte  zu  JFien,  1 852. 

(2)  Kreysig,  t.  lit,  p.  624. 

(3)  Journal  de  Hufelanci,  1820. 


72  MKMOIKES  OBIGUVABX. 

détermine ,  au  contraire,  un  soulèvement  épigastrique  qui 
disparait  pendant  la  diastole.  Gomme  on  le  verra  plus  loin  , 
c’est  seulement  quand  l’adhérence  du  péricarde  coïncide  avec 
la  position  verticale  du  cœur  qu’elle  donne  lieu  à  la  dépres¬ 
sion  systolique.  Si  le  cœur  garde  sa  situation  normale  ou  est 
posé  horizontalement,  la  dépression  pendant  la  systole,  en 
même  temps  que  le  soulèvement  d’un  espace  intercostal  du 
côté  gauche,  prouve  qu’il  n’y  a  pas  adhérence  du  cœur  au 
péricarde. 

Suivant  Hope,  l’adhérence  du  cœur  se  manifeste,  t°par  un 
mouvement  brusque  et  bruyant  du  cœur  appréciable  au  sté¬ 
thoscope,  et  surtout  distinct  quand  il  y  a  hypertrophie  et  di¬ 
latation  du  cœur,  auquel  cas  le  bruit  répond  à  la  systole  et 
ô  la  diastole;  2“  par  un  bruit  de  souffle,  accompagnant  de 
préférence  le  premier  temps,  plus  facile  à  percevoir  quand 
les  battements  cardiaques  sont  activés,  et  se  prolongeant  dans 
l’aorte  ;  3“  parce  que  le  cœur,  quoique  augmenté  de  volume , 
bat  aussi  haut  qu’à  l’état  normal ,  et  détermine  une  saillie  des 
cartilages  de  la  région  précordiale  gauche. 

Relativement  aux  mouvements  brusques  du  cœur,  il  est  à 
noter  que  ce  phénomène  peut  coïncider  avec  l’adhérence, 
mais  qu’il  n’a  aucun  rapport  avec  cet  état  pathologique.  Il  en  est 
de  même  du  bruit  de  souffle  et  de  la  saillie  précordiale.  Quant 
a  la  place  où  l’impulsion  du  cœur  se  fait  sentir,  nous  démon¬ 
trerons  plus  tard  l’inexactitude  de  l’hypothèse  de  Hope. 

Ch.  Williams  {Leçons  sur  les  maladies  de  poitrine)  admet 
que  dans  les  cas  où  le  cœur  est  fortement  adhérent  au  péri¬ 
carde,  et  lorsqu’on  même  temps  il  y  a  adhérence  de  la  plèvre 
costale  et  péricardique,  les  mouvements  du  cœur  sont  plus 
nets ,  plus  étendus ,  et  les  espaces  intercostaux  sont  visible¬ 
ment  attirés  en  dedans  pendant  chaque  systole.  Ces  mouve¬ 
ments  ,  au  lieu  d’étre  masqués  durant  les  grandes  inspirations 
par  le  poumon  distendu ,  se  perçoivent  toujours  juste  derrière 
la  paroi  thoracique.  La  paroi  de  la  poitrine  entraîne  en  effet  le 
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cœur  dans  ses  déplacements ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  en  l’absence 
d’adhérences.  Le  cœur  étant  ainsi  fixé  et  maintenu  contre  la 
paroi  du  thorax,  on  constate  que  l’espace  où  on  sent  les  pulsa¬ 
tions,  plus  ou  moins  étendu  suivant  le  degré  d’adhérence  et 
le  volume  du  cœur,  rend  un  son  également  mat  pendant  l’in¬ 
spiration  et  l’expiration,  et  que  la  matité  n’est  pas  non  plus 
modifiée  par  la  position  qu’on  impose  au  malade. 

Remarquons  que  l’espace  où  l’on  sent  et  l’on  voit  les  batte¬ 
ments  du  cœur  varie  d’étendue,  bien  moins  en  raison  des  adhé¬ 
rences  que  sous  l’influence  de  toutes  autres  conditions,  telles 
que  le  diamètre  de  l’organe ,  sa  position,  la  force  de  ses  mou¬ 
vements,  l’épaisseur  de  la  paroi  thoracique,  la  largeur  des 
espaces  intercostaux.  2°  La  rétraction  des  espaces  intercos¬ 
taux  s’observe  chez  la  plupart  des  individus  dont  la  poitrine 
est  maigre ,  elle  correspond  à  la  systole  ;  elle  a  lieu  à  gauche 
du  sternum,  dans  le  troisième  ou  le  quatrième  espace,  et  du 
troisième  au  cinquième,  lorsqu’il  y  a  augmentation  dans  le 
volume  du  cœur  ;  3“  les  mouvements  du  cœur  ne  sont  pas  éga¬ 
lement  sensibles  à  la  vue  et  au  toucher  pendant  les  deux  temps 
de  la  respiration;  lorsqu’il  existe  une  adhérence  du  péricarde, 
ils  sont  plus  évidents  tantôt  à  l’inspiration,  tantôt  à  l’expira¬ 
tion,  suivant  les  circonstances;  4“  la  matité  reste  la  même 
dans  l’inspiration  et  l’expiration ,  et  quelle  que  soit  la  position 
donnée  au  malade ,  aussi  bien  dans  le  cas  d’épanchement  con¬ 
sidérable  dans  la  cavité  du  péricarde,  d’épanchements  pleuraux 
enkystés  siégeant  autour  du  péricarde ,  de  tumeur  du  mé- 
diastin  que  dans  les  cas  d’adhérences.  Le  signe  tiré  de  la  per¬ 
sistance  de  la  matité  n’est  donc  rien  moins  que  décisif. 

D’après  le  D’'  Aran  (1),  le  second  bruit  du  cœur  a  moins  d’é¬ 
clat,  de  durée,  d’étendue,  plus  l’adhérence  est  intime  et  plus  les 
cavités  du  cœur  sont  élargies,  plus  la  différence  est  sensible. 
Quand  la  lésion  remonte  à  une  époque  éloignée,  le  second 
bruit  n’est  plus  percevable  dans  toute  la  région  précordiale. 


(1)  Archwes  gén.  de  méd,,  avril  1843. 


74  MÉMOIRES  ORIGINA.IJX. 

Le  D*'  Araa  admet  que  l’aspiration  des  cavités  du  cœur  con¬ 
tribue  à  la  production  du  deuxième  bruit,  que  la  dilatation 
des  ventricules  est  empêchée  par  l’adhérence,  et  que  le  bruit 
diastolique  manque  alors  complètement  ou  du  moins  est  af¬ 
faibli.  Je  ne  puis  accueillir  ni  la  théorie  ni  ses  conséquences. 
,F.  Sibson  (1)  décrit  plusieurs  cas  d’adhérences  du  cœur  au  pé¬ 
ricarde  ;  en  général  la  paroi  thoracique  estattirée  vers  le  rachis 
pendant  la  systole,  cependant,  dans  plusieurs  observations,  la 
pointe  du  cœur  est  portée  en  avant  durant  une  partie  de  la  sys¬ 
tole  ;  la  dernière  de  ces  observations  a  trait  à  un  malade  dont 
le  pouls  battait  de  140  à  180.  Je  suis  convaincu  qu’avec  une  pa¬ 
reille  fréquence  du  pouls  il  est  très-difficile  de  distinguer,  même 
à  l’état  normal,  la  systole  de  la  diastole;  quand  il  y  a  des  bat¬ 
tements  et  des  bruits  anormaux ,  la  distinction  est  impossible; 
mais  discerner  deux  moments  dans  la  systole  est  de  la  der¬ 
nière  impossibilité.  Je  me  crois  donc  fondé  à  supposer  que 
Sibson  a  souvent  confondu  les  deux  temps ,  et  que  ses  remar¬ 
ques  perdent  ainsi  toute  valeur. 

Le  professeur  Bouillaud  (2)  a  reconnu  chez  six  ou  sept  sujets 
l’existence  d’une  adhérence  intime  et  générale  du  péricarde 
aux  signes  suivants  :  1°  dépression  évidente  de  la  région  pré- 
cordiale  qui  est  l’analogue  de  celle  qu’on  observe  dans  un  côté 
de  la  poitrine,  à  la  suite  d’une  pleurésie  également  terminée 
par  adhésion  ;  2°  la  main  et  l’oreille,  appliquées  sur  la  région 
précordiale,  font  reconnaître  que  le  cœur  ne  se  meut  pas  aussi 
librement  qu’à  l’état  normal  dans  sa  cavité;  ses  baltemens  sont 
en  quelque  sorte  embarrassés ,  bridés,  et  la  pointe  ne  frappe 
plus  sur  la  poitrine  par  un  coup  net  et  détaché.  Le  rétrécisse¬ 
ment  de  la  région  précordiale  parait  à  l’auteur  un  signe  d’une 
haute  importance. 

Une  dépression  peut  exister  à  la  région  précordiale  à  la 


(1)  On  the  changes  inducedin  the  situation  and  structure  of  the 
internai  organs,  etc.;  1844. 

(2)  Nosographie  médicale,  t.  I, 
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suite  d’un  épanchement  pleurétique ,  ou  même  indépendam¬ 
ment  de  toute  affection  du  thorax  ;  il  se  peut  également  que 
l’adhérence  du  cœur  au  péricarde  n’entraine  aucune  modifi¬ 
cation  dans  la  voussure  de  la  poitrine.  Si  ou  s’en  fiait  au  second 
signe ,  on  aurait  souvent  l’occasion  de  supposer  des  adhérences 
chez  des  individus  au  repos,  tandis  qu’on  en  aurait  nié  l’exis¬ 
tence  chez  les  malades  de  Sibson,  bien  que  l’adhérence  existât 
réellement. 

En  exposant  ici  le  résultat  de  mes  observations ,  j’ai  tenu  & 
rapporter  quelques  faits  pour  montrer  que  ce  ne  sont  pas  de 
simples  déductions  théoriques.  Je  citerai  trois  cas ,  en  suppri¬ 
mant  ce  qui  ne  se  rapporte  pas  strictement  au  sujet. 

Observation  I.  —  Th.  Hrubec ,  17  ans ,  horloger,  entré  le  8  août 
1845.  Tumeur  aplatie,  indolente,  solide,  dans  le  deuxième  espace 
intercostal  gauche,  près  du  sternum.  A  la  percussion,  matité  s’é¬ 
tendant  en  hauteur  du  deuxième  espace  intercostal  à  l’appendice 
xiphoïde,  et  en  largeur  du  milieu  du  sternum  aux  mamelons.  La 
tumeur  est  soulevée  a  chaque  systole  et  s’affaisse  à  la  diastole,  les 
troisième ,  quatrième  et  cinquième  espaces  intercostaux  sont  dépri¬ 
més  notablement  pendant  la  systole  et  font  saillie  pendant  la  dias¬ 
tole;  on  ne  distingue  pas  la  pointe  du  cœur.  Les  bruits  du  cœur 
sont  normaux;  le  deuxième  temps  de  l’artère  pulmonaire  est  bi¬ 
fide;  pouls  normal,  synchronique,  a  l’artère  radiale,  avec  la  sys¬ 
tole;  impulsion  du  cœur  modérée. 

Diagnostic.  Le  cœur  est  fortement  adhérent  avec  le  péricarde 
dans  toute  son  étendue;  fixé  ainsi  au  sternum ,  il  ne  peut  pas  pen¬ 
dant  la  systole  exécuter  son  mouvement  habituel  et  se  porter  à 
gauche ,  au  contraire ,  la  partie  du  cœur  située  à  gauche  du  ster¬ 
num  est  tirée  vers  le  sternum  pendant  la  systole,  et  comme  la  plè¬ 
vre  des  côtes  et  celle  du  péricarde  sont  adhérentes,  le  cœur  exerce 
une  traction  durant  la  systole  sur  les  espaces  intercostaux  gau¬ 
ches  :  de  là  la  dépression  qu’on  remarque.  Le  soulèvement  systo¬ 
lique  du  deuxième  espace  intercostal  gauche  est  dû  ou  a  ce  que 
l’artère  pulmonaire  est  dilatée  et  peut-être  recouverte  d’une  cou¬ 
che  épaisse  de  pseudomembranes  ou  â  ce  que  le  cône  artériel  {conus 
arteriosus)  du  ventricule  droit  a  subi  la  même  lésion  et  de  plus 
est  paralysé.  La  dernière  hypothèse  est  la  plus  vraisemblable. 

Autopsie.  Sous  le  muscle  grand  pectoral  dans  le  deuxième  es- 
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pace  intercoslal ,  masse  caséeuse  séparée  de  la  cavité  de  la  poitrine 
par  la  plèvre  saine;  péricarde  fixé  à  la  paroi  gauche  du  thorax  par 
des  stries  en  forme  de  liens;  adhérant  au  cœur,  dans  toute  son 
étendue,  par  un  tissu  cellulaire  résistant.  Cœur  dans  sa  position 
normale,  ventricule  droit  dilaté,  oreillette  droite  convertie  en  une 
masse  dure,  friable,  tuberculeuse,  qui  s’étend  jusque  sur  le  cône 
artériel  dilaté.  Il  ne  reste  du  tissu  musculaire  del’infundibulum  que 
quelques  pôles  ligaments  fibreux;  la  paroi  du  cœur  est  réduite  ô 
l’épaisseur  d’une  ligne.  Une  masse  tuberculeuse  enveloppe  comme 
d’un  anneau  l’aorie  et  la  veine  cave  descendante;  la  membrane  in¬ 
terne  des  gros  vaisseaux  et  les  valvules  sont  saines. 

Obs.  11.—  Pruscha,  ébéniste,  16  ans;  entré  le  20  septembre  1845. 
Le  malade  est  d’une  forte  constitution  et  jouissait  d’une  bonne 
sauté  ;  depuis  quatorze  jours,  il  se  plaint  de  point  de  côté,  depuis 
quatre  jours,  il  souffre  de  dyspnée.  A  l’examen ,  on  constate  un 
épanchement  du  péricarde,  une  infiltration  inflammaloire  du  lobe 
inférieur  du  poumon  droit  ;  le  bruit  de  râpe  péricardique  s’entend 
dans  toute  l’étendue  du  cœur.  —  Le  30,  l’épanchement  a  diminué 
du.  tiers;  le  bruit  de  râpe  reste  le  même.  —  Le  4  octobre,  le  bruit 
de  frottement  est  faible  et  ne  s’entend  plus  qu’à  la  pointe  du  cœur, 
qui  se  fait  reconnaître  par  un  léger  soulèvement  du  cinquième 
espace  intercostal  pendant  la  systole.  —  Le  8,  le  bruit  de  frotte¬ 
ment  a  cessé,  ce  soulèvement  est  à  peine  appréciable.  —  Le  16, 
retour  de  la  fièvre,  rien  de  nouveau  au  cœur.  —  Le  26,  à  chaque 
systole,  on  observe  dans  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  es¬ 
paces  inlercostaux  des  dépressions  qui  s’effacent  pendant  la  dias¬ 
tole.  La  pointe  du  cœur  n’est  plus  visible ,  dans  le  deuxième  espace 
inlerscostal ,  l’artère  pulmonaire  donne  un  choc  systolique;  bruits 
du  cœur  et  des  artères  normaux.  —  Le  22  novembre ,  Pruscha 
quitte  l’hôpital,  guéri  en  apparence,  sa  respiration  reste  un  peu 
courte  en  montant;  outre  les  enfoncements  produits  pendant  la 
systole  dans  les  espaces  interscoslaux ,  on  note  une  dépression  de 
la  moitié  inférieure  du  sternum  répondant  à  la  systole  ;  après  la 
systole ,  le  sternum  saillit  en  avant  et  on  perçoit  un  choc,  à  cha¬ 
que  diastole,  dans  la  moitié  inférieure  du  sternum.  —  Diagnos¬ 
tic;  Adhérence  complète  du  cœur  avec  le  péricarde  et  de  la  paroi 
externe  du  péricarde  avec  les  parties  environnantes.  La  dépression 
des  troisième,  quatrième  et  cinquième  espaces  intercostaux  s’e.\- 
plique  par  ce  fait  que  le. cœur  est  fixé  au  sternum ,  tandis  que  la 
rétraction  de  la  moitié  inférieure  du  sternum  est  causée  par  l’adhé- 
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sion  du  cœur  à  la  colonne  vertébrale.  Après  la  systole  ;  le  sternum 
fait  saillie  par  suite  de  l’élasticité  de  la  paroi  thoracique.  —  Le 
13  février  1846,  Pruscha  rentre  affecté  d’une  pneumonie  gauche; 
les  symptômes  du  côté  du  cœur  ne  sont  pas  modifiés  et  restent  les 
mêmes  jusqu’à  la  mort.  —  Autopsie,  le  8  avril  1846,  le  cœur 
situé  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane,  ventricule  droit  hypertro¬ 
phié,  valvules  saines;  adhérence  solide  du  cœur  au  péricarde, 
surface  externe  du  péricarde  également  adhérente  au  poumon 
gauche ,  à  la  plèvre  costale,  à  la  colonne  vertébrale ,  à  l’aide  de  pro¬ 
ductions  tuberculeuses  qui  forment  surtout  en  arrière  une  couche 
épaisse. 

Obs.  111.  —  J.  Eder,  44  ans,  journalier;  entré  le  13  mai  1851, 
avec  insuffisance  et  rétrécissement  mitral  ,  catarrhe ,  ascite , 
œdème  des  membres  inférieurs.  Dans  le  cinquième  espace  inter¬ 
costal  gauche,  dépression  notable  correspondant  à  la  systole,  s’ef¬ 
façant  après  chaque  systole,  choc  au  même  point  coïncidant  avec 
le  commencement  de  la  diastole.  —  Diagnostic.  Adhérence  du 
cœur  avec  le  péricarde  et  de  la  plèvre  péricardique  du  côté  gau¬ 
che  avec  la  paroi  du  thorax.  Le  cœur  étant  maintenu  le  long  du 
sternum,  la  pointe  doit  sc  mouvoir  contre  le  sternum  et  attirer 
l’espace  intercostal.  Lorsque  la  systole  cesse,  l’e.space  intercostal, 
grâce  a  son  élasticité,  reprend  sa  forme  et  produit  ainsi  le  choc 
diastolique.  L’œdème  et  l’ascite  diminuent,  le  malade  quitte  l’hô- 
pilal,  il  revient  en  juin  1851,  mais  n’est  plus  soumis  à  mon  exa¬ 
men.  —  Autopsie.,  le  17  septembre  1851.  Adhérence  du  cœ.ur  et 
du  péricarde  et  des  plèvres  du  péricarde  et  des  côtes  entre  elles, 
insuffisance  et  rétrécissement  de  la  valvule  bicuspide;  hypertro¬ 
phie  et  dilatation  du  cœ.ur  droit. 

On  peut  voir,  d’après  l’exposé  de  ces  trois  cas,  que  le  dia¬ 
gnostic  de  l’adhérence  du  cœur  au  péricarde  fut  toujours 
établi  sur  des  signes  qui  permettaient  de  conclure  que  le  cœur, 
pendant  la  systole ,  ne  se  portait  pas  en  bas  et  à  gauche,  mais 
que  la  pointe  était  tirée  en  haut  et  à  droite.  Pour  mieux  faire 
comprendre  la  valeur  de  ces  symptômes,  il  est  utile  de  revenir 
sur  les  caractères  qu’on  a  présentés  à  tort  comme  distinctifs  : 
la  pointe  du  cœur  ne  donne  pas  un  choc  systolique ,  le  choc 
n’est  pas  sensible  ou  il  a  lieu  pendant  la  diastole. 
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Dans  les  espaces  intercostaux  qui  répondent  à  la  pointe  du 
cœui-,  ou  souvent  un  ou  deux  espaces  plus  haut,  on  perçoit 
des  dépressions  à  chaque  systole ,  lorsque  l’adhérence  s’est 
établie  non  -  seulement  entre  le  cœur  et  le  péricarde ,  mais 
entre  les  plèvres  costale  et  péricardique.  Sans  cette  dernière 
lésion,  les  espaces  intercostaux  du  côté  gauche  ne  sont  pas  dé¬ 
primés.  Les  dépressions  systoliques  des  espaces  intercostaux , 
invoquées  par  M.  Ch.  William  et  par  Sibson ,  ne  sont  pas  les 
signes  caractéristiques  de  l’adhérence  du  cœur  au  péricarde. 
Il  faut  encore  constater,  par  l’examen  physique  qu’en  même 
temps  qu’un  ou  plusieurs  espaces  intercostaux  sont  déprimés 
pendant  la  systole ,  la  pointe  du  cœur  n’est  pas  poussée  contre 
la  paroi  thoracique.  La  traction  de  la  moitié  inférieure  du 
sternum  est  un  signe  certain  de  l’adhérence  du  cœur  avec  le 
péricarde ,  et  indique  que  le  cœur  est  fixé  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale. 

Je  n’ai  pas  encore  constaté,  dans  les  cas  d’adhérence,  de  dé¬ 
pression  à  l’épigastre  ou  â  gauche  du  creux  épigastrique.  II 
est  probable  que  le  mouvement  ascendant  du  diaphragme  est 
entravé  quand  le  cœur  est  maintenu  contre  le  sternum.  Le 
diaphragme  étant  abaissé,  et  le  cœur  affectant  une  situa¬ 
tion  verticale ,  le  diaphragme  devrait  se  relever  pendant  la 
systole  et  soulever  le  creux  de  l’épigastre ,  lorsqu’il  y  a  adhé¬ 
rence  du  cœur  et  du  péricarde.  Je  n’en  ai ,  jusqu’à  présent,  pas 
vu  un  seul  exemple. 

Il  n’existe  aucun  rapport  direct,  bien  que  ce  soit  une  coïnci¬ 
dence  assez  fréquente,  entre  l’adhérence  du  péricarde  et  le 
choc  systolique  à  la  base  ou  au-dessus  de  la  base  du  cœur.  Si 
la  matité  de  la  région  précordiale  ne  change  pas  de  limites 
pendant  l’inspiration  et  l’expiration ,  on  est  en  droit  de  dia¬ 
gnostiquer  l’adhérence  du  péricarde  au  cœur,  à  la  condition 
toutefois  qu’on  ait  pu  éliminer  toutes  les  autres  lésions  qui 
produisent  également  une  matité  persistante. 
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Anatomie  pathologique.  —  Pathologie  et  thérapeutique 
médico-chirurgicale. 

Enchandromc  {Recherches  microscopiques  et  histologiques 
sur  l’)  ;  par  le  D''  W.-J.  Burnett.  —  Après  avoir  rappelé  le  travail 
de  Muller  sur  renchoudrome,  l’auteur  de  ce  mémoire  cherche  à 
démontrer  plutôt  par  des  raisonnements  que  par  des  faits  ce  qui 
avait  déjà  été  annoncé  avant  lui  par  Muller  et  ceux  qui  l’ont  suivi,  à 
savoir  que  chaque  enchondrome  vrai  est  en  quelque  point  en  rap¬ 
port  avec  le  système  osseux  ;  aussi  doute-t-il  de  l’existence  de  l’en- 
chondrome  vrai  dans  les  glandes  et  autres  tissus  mous,  primitive¬ 
ment  isolé  soit  des  os,  soit  des  cartilages.  La  même  conclusion  de¬ 
vrait  s’appliquer  aux  vraies  tumeurs  osseuses,  car  le  tissu  osseux; 
est  toujours  précédé  de  cartilage.  11  passe  ensuite  en  revue  les  faits 
particuliers.  Ainsi  ces  prétendus  cas  de  tumeurs  cartilagineuses  des 
tuniques  du  testicule  peuvent  être  regardés  comme  douteux  depuis 
qu’on  examime  les  choses  avec  plus  d’attention.  La  description 
même  d’Ast.  Cooper,  en  indiquant  des  tumeurs  lisses  extérieure¬ 
ment  comme  du  cartilage,  mais  crétacées  intérieurement,  semble 
indiquer  très-probablement  de  ces  tumeurs  Qbroplastiques,  nées  sur 
les  tuniques  fibreuses  du  testicule,  et  contenant  à  leur  centre  un 
dépôt  de  nature  calcaire.  Pour  les  mêmes  raisons,  il  rejette  encore, 
comme  n’étant  pas  cartilagineuses,  certaines  autres  tumeurs,  telles 
que  ces  productions  dites  cartilagineuses  du  péritoine.  Quant  aux 
cas  où  l’on  a  trouvé  des  vrais  cartilages  dans  des  glandes,  M.  Bur¬ 
nett  est  porté  à  penser  que  leur  blastème  primitif  dérive  du  tissu 
osseux  voisin. 

Mais  la  présence  d’un  enchondrome  en  relation  avec  les  tissus 
cartilagineux  ou  osseux  normaux  est  un  fait  beaucoup  plus  fré¬ 
quent  que  l’autre  forme  ;  les  cartilages  et  les  os  des  extrémités  sur¬ 
tout  paraissent  jouir  à  cet  égard  d’un  triste  privilège.  Quelques 
faits  .semblent  établir  encore  que  l’enchondrome  peut  êlre  général 
et  même  héréditaire;  il  apparaît  surtout  chez  les  jeunes  gens. 

L’examen  microscopique  montre  les  formes  élémentaires  primi¬ 
tives  du  cartilage,  à  la  vérité  souvent  altérées  ;  dans  ce  produit  mor*> 
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bide,  les  corpuscules  cartilagineux  paraissent  groupés  plusieurs 
dans  une  seule  aréole,  tandis  que  dans  le  tissu  normal,  ils  sont  plus 
éparpillés,  chaque  aréole  contenant  seulement  un  ou  deux  corpus¬ 
cules  du  cartilage.  Dans  peu  de  cas,  on  trouve  un  vrai  cartilages 
comme  dans  l’embryon  ou  les  poissons  cartilagineux  ;  la  quantité 
du  tissu  fibreux  est  très-variable;  parfois  elle  arrive  jusqu’au  point 
d’exclure  presque  tous  les  éléments  cartilagineux.  C’est  l’examen 
microscopique  qui  seul  permet  de  retrouver  les  éléments  cartila¬ 
gineux.  Parfois  les  tumeurs  cartilagineuses  éprouvent  un  sorte  de 
ramollissement;  dans  ce  cas,  le  tissu  fibreux  qui  forme  les  aréoles 
est  détruit,  les  cellules  cartilagineuses  s’isolent,  et  des  globules 
oléo-albumineux  apparaissent  dans  leur  intérieur.  Lorsque  ces 
changements  ont  eu  lieu,  la  tumeur  a  un  aspect  ramolli  et  pul¬ 
peux,  et  elle  ressemble  à  certaines  formes  de  cancer.  Les  enchon- 
dromes  peuvent  s’ossifier  soit  par  l’extension  de  ce  travail  moi- 
bide  dans  les  parties  osseuses  voisines,  soit  par  un  travail  central 
dans  le  cartilage  même;  on  voit  parfois  des  centres  d’ossification 
dans  de  petites  tumeurs,  tandis  que  d’autres  très-volumineuses 
restent  toujours  à  l’état  de  cartilage. 

Après  avoir  exposé  ces  détails,  M.  Burnett  rapporte  deux  obser¬ 
vations  d’enchondrome  ;  dans  l’une,  un  enfant  de  13  ans  vit 
se  développer  une  tumeur  sur  l’annulaire  après  un  chute  sur  la 
main  ;  la  tumeur  avait  d’abord  le  volume  d’un  pois ,  ses  progrès  fu¬ 
rent  lents.  Au  moment  de  l’admission  du  malade  à  l’hôpiial,  il 
existait  une  tumeur  solide  de  deux  tiers  de  pouce  de  diamètre, 
située  derrière  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  doigt 
annulaire,  et  en  apparence  unie  à  l’os  métacarpien  :  ni  douleur  ni 
obstacle  dans  le  mouvement  du  doigt.  Cette  tumeur  fut  enlevée 
par  le  D''  Townsend,  et  on  lui  trouva  une  adhérence  osseuse  avec 
l’extrémité  de  l’os.  La  surface  de  la  tumeur  avait  un  aspect  demi- 
transparent  comme  du  sagou  ;  il  n’y  eut  point  apparence  de  ma¬ 
tière  osseuse.  L’examen  microscopique  n’a  montré  que  des  corpus¬ 
cules  cartilagineuses  au  milieu  d’un  stroma  gariuleux.  L’origine 
de  la  tumeur  se  trouva  dans  la  violence  exercée  sur  le  doigt  dans 
la  chute. 

L’autre  cas  est  relatif  à  un  enfant  de  13  ans,  qui  entra  en  mai 
,1850  a  riiôpital  général  de  Massachussets.  A  2  ans,  sans  cause 
connue,  le  doigt  du  milieu  commença  à  grossir,  et,  quelque  temps 
après,  une  tumeur  de  l’indicateur  apparut;  on  enleva  le  doigt  mé¬ 
dius,  on  trouva  qu’il  ne  restait  dès  lors  du  métacarpe  que  l’extré- 
milé  supérieure.  Outre  les  caractères  extérieurs  du  tissu  carlilagi- 
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neux,  on  trouva  au  microscope  que  ce  tissu  consistait  en  cellules 
de  forme  oblongue,  proéminentes,  et  avec  un  aspect  granuleux  bien 
marqué.  En  quelques  points,  il  y  avait  une  tendance  à  un  arrange¬ 
ment  de  cellules  en  séries  longitudinales;  dans  d’autres  points,  on 
trouvait  comme  une  cellule  divisée  en  deux  ou  trois  parties.  Par 
l’acide  acétique,  on  distinguait  un  noyau  ou  des  noyaux  dans  cha¬ 
que  cellule.  Ces  corpuscules  étaient  situés  dans  un  stroma  très- 
fin  et  très-transparent  avec  quelques  légères  traces  de  tissu  fibreux; 
quelques-unes  de  ces  cellules,  au  centre  de  la  tumeur,  avaient  passé 
à  l’état  de  corpuscules  osseux  en  pointes.  Manifestement  ici,  on 
avait  affaire  û  une  affection  constitutionnelle.  {The  American, 
journal,  etc. ,  avril  1852.) 

Cyanose  (  Quelques  règles  de  diagnostic  relativement  à  la)  ; 
par  M.  Norman  Chevers.  —  Nous  empruntons  à  un  long  travail 
deM.  Norman  Chevers,  sur  les  vices  de  conformation  du  système 
vasculaire  du  cœur,  quelques  propositions  diagnostiques  qui  ré¬ 
sument  ce  que  l’on  peut  dire  de  plus  précis  dans  un  cas  donné 
relativement  à  la  nature  et  au  siège  des  altérations  congénitales  qui 
peuvent  donner  lieu  5  la  cyanose.  M.  Chevers  reconnaît  qu’il  est 
tout  à  fait  impossible  d’arriver  sous  ce  rapport  à  autre  chose  qu’à 
des  probabilités;  mais  ces  probabilités  acquièrent  une  grande 
importance  par  les  conditions  particulières  que  présentent  les 
malades  et  surtout  par  la  marche  de  la  maladie.  Chez  un  enfant  de 
quelques  jours,  il  est  tout  à  fait  impossible  de  diagnostiquer  la 
nature  et  le  siège  des  lésions  du  système  vasculaire.  Le  cœur  peut 
en  effet  présenter  toute  espèce  de  malformation;  néanmoins, si 
l’enfant  est  devenu  cyanosé  presque  immédiatement  après  l’éta¬ 
blissement  de  la  respiration,  il  est  infiniment  probable  qu’il  pré¬ 
sente  une  occlusion  de  l’orifice  pulmonaire  avec  imperfection  de  la 
cloison  des  ventricules.  Si  les  symptômes  de  la  cyanose  ne  se  mon¬ 
trent  que  quelques  jours  ou  quelques  semaines  après  la  naissance , 
il  est  probable  que  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  est  rérétréci,  la 
cloison  ventriculaire  perforée,  et  que  le  trou  ovale,  le  canal  arté¬ 
riel  ,  sont  ou  bien  obi  itérésou  bien  fortement  revenus  sur  eux-mêmes, 
ou  autrement  que  le  canal  artériel  est  rétréci  ou  fermé,  tandis  que 
le  trou  ovale  est  largement  perméable.  Si  l’enfant  a  plus  d’un  an, 
il  est  assez  probable  qu’il  présente  celte  malformation,  désignée 
ordinairement  sous  le  nom  de  distribution  de  l’aorte  descendante, 
fournie  par  Tarière  pulmonaire.  Si  l’enfant  a  survécu  jusqu’à 
4  ans,  on  ne  peut  guère  soupçonner  une  transposition  des  gros 
lV'=-xxx.  '  6 
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troncs  artériels.  Si  la  cyanose  ne  survient  qu’à  l’âge  de  Sou  4  ans, 
elle  est  due  probablement  soit  à  un  rétrécissement  considérable, 
soit  à  l’occlusion  de  l’orifice  pulmonaire  avec  communication  entre 
les  ventricules.  S’il  existe  en  outre  un  bruit  systolique  simple  et  su¬ 
perficiel  à  la  région  de  l’orifice  pulmonaire,  la  certitude  est  pres¬ 
que  complète  en  faveur  d’un  rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire. 
A  l’âge  de  1  mois,  pas  plus  qu’uliérieureraent,  on  ne  peut  juger  avec 
quelque  certitude  si  le  cœur  n’est  formé  que  de  deux  cavités  seu¬ 
lement.  Dans  la  première  enfance ,  il  n’y  a  pas  moyen  d’élablir 
de  distinction  entre  l’imperforation  de  l’artère  pulmonaire  et  la 
transposition  des  deux  gros  troncs  artériels,  .si  ce  n’est  que  la  pre¬ 
mière  irrégularité  est  de  beaucoup  plus  fréquente  que  la  seconde. 
Si  le  malade  a  atteint  l’âge  de  17  ans,  on  ne  peut  guère  songer  à 
une  imperforation  de  l’orifice  pulmonaire.  Si  une  personne  de  16  ans 
ou  un  jeune  adulte,  affecté  de  cyanose  depuis  longtemps,  présente 
un  bruit  à  la  région  de  l’artère  pulmonaire,  il  doit  y  avoir  pro¬ 
bablement  rétrécissement  de  l’orifice  de  ce  vaisseau  avec  perfora¬ 
tion  de  la  cloison  ventriculaire.  Si  l’individu  n’a  été  atteint  de 
cyanose  qu’après  sa  première  enfance,  ou  si  ce  symptôme,  d’abord 
à  peine  appréciable,  est  devenu  de  plus  en  plus  apparent,  il  est 
très-probable  que  la  maladie  consiste  dans  un  rétrécissement  con¬ 
génital  de  l’artère  pulmonaire,  l’obstacle  à  la  circulation  ayant 
augmenté  par  suite  de  l’épaississement  et  du  retrait  ultérieur  des 
parties,  consécutif  à  une  maladie  intercurrente;  dans  ce  cas,  très- 
probablement,  les  ventricules  ne  communiquent  pas  entre  eux.  Si 
le  malade  a  passé  l’âge  de  30  ans,  il  est  très-peu  probable  qu’il  y  ait 
chez  lui  absence  congénitale  de  la  cloison  ventriculaire,  ceux  qui 
sont  affectés  d’un  obstacle  à  la  circulation  congénital  suffisant  pour 
arrêter  originairement  le  développement  delà  cloison,  arrivant 
rarement,  sinon  jamais,  à  cet  âge.  Dans  quelque  cas  de  cyanose 
que  ce  soit,  on  ne  saurait  attribuer  uniquement  les  symptômes  à  la 
persistance  du  trou  ovale.  L’examen  anatomique  montrera  toujours 
quelques  autres  altérations.  {London  med.  gaz.,  septembre  1851.) 

Maladies  dn  foie  {Obs.  de  —  et  de  ses  dépendances;  cancer 
encéphaloïde)  ;  communiquées  par  le  D"  Neret,  médecin  de  l’hôpi- 
tal  Saint-Charles  de  Nancy  (Meurthe).  —  L’obscurité  qui  règne 
encore  sur  ces  maladies  nous  engage  à  publier  les  observations  sui¬ 
vantes,  malgré  ce  qu’il  y  manque  de  détails  qui  auraient  été  né¬ 
cessaires  pour  leur  donner  toute  leur  valeur. 
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Obs.  r®.  —  Un  homme  de  23  ans,  qui,  depuis  cinq  années,  éprou¬ 
vait  quelquefois  des  coliques  hépatiques,  sans  qu’il  se  fût  jamais 
aperçu  de  l’expulsion  par  les  selles  de  calculs  biliaires ,  vint  à 
l’hôpital  civil  de  Nancy,  en  avril  1851,  dans  un  état  grave  de 
maladie  qui  datait  de  trcnie-deux  jours.  Les  principaux  symptô¬ 
mes  pathologiques  observés  furent  les  suivants  :  décubitus  habi¬ 
tuellement  sur  le  côté  droit,  rarement  sur  le  dos,  jamais  sur 
le  côté  gauche;  teinte  ictérique  générale  et  des  conjonctives  très- 
prononcée;  urines  d’un  jaune  foncé  et  verdissant  par  l’acide  azo¬ 
tique;  matières  stercorales,  au  moins  les  solides,  décolorées;  vives 
douleurs  dans  la  région  épigastrique  et  surtout  dans  l’hypo- 
chondre  droit,  avec  exacerbation  soit  par  la  pression,  soit 
spontanément;  langue  blanche  au  milieu,  rouge  sur  les  bords; 
tension  du  muscle  droit  correspondant  sans  apparence  de  tu¬ 
meurs;  quelquefois  nausées,  et  jamais  de  vomissements  ;  pouls 
à  128  pulsations;  enfin  hoquet,  délire,  coma  de  vingt-quatre 
heures,  et  mort  après  quarante-neuf  jours  de  maladie,  sur  lesquels 
dix-sept  passés  il  rhôpiial. —  A  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  canal 
cholédoque  ,  à  1  centimètre  du  duodénum,  un  calcul  biliaire  du 
volume  d’une  petite  noisette,  qui  opposait  un  obstacle  insurmon¬ 
table  au  cours  de  la  bile,  et  l’avait  forcée  à  refluer  dans  U  vési¬ 
cule.  En  effet  celle-ci,  distendue  par  son  accumulation,  avait 
acquis  le  volume  d’un  œuf  d’oie,  et,  au  milieu  du  liquide  épaissi 
et  d’un  jaune  foncé  qu’elle  contenait,  on  remarquait  quatre  cal¬ 
culs  biliaires.  Le  foie,  assez  volumineux,  renfermait  aussi  dans 
ses  canaux  une  assez  grande  quantité  de  bile  jaune  et  moins 
épaisse  que  la  précédente.  Mais  ce  qu’il  y  avait  surtout  de  re¬ 
marquable,  c’est  (|ue  la  vésicule  biliaire,  qui  ne  débordait  point 
les  cartilages  des  côtes,  avait  contracté  des  adhérences  intimes 
avec  le  colon  transverse ,  et  que  les  parois  de  ces  organe.s,  ramollies 
dans  leurs  points  de  jonction,  eussent  pu  permettre,  dans  le  cas 
de  prolongation  de  la  vie  du  malade  ,  le  passage  des  matières  so¬ 
lides  et  liquides  de  l’intérieur  de  la  vésicule  dans  l’intérieur  de 
l’intestin,  et  causer  ainsi  une  guérison  radicale  sans  de.sobstruc- 
tion  du  canal  cholédoque. 

Obs.  II.  —  La  deuxième  observation  a  été  recueillie  dans  les 
premiers  mois  de  1843,  chez  une  femme  de  52  ans.  Une  tumeur 
mobile,  peu  résistante,  et  pouvant  être  soulevée,  parais.sait  partir 
du  foie  et  descendre  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Son  appa¬ 
rition  et  son  développement  successif  dataient  de  quatre  ans;  elle 
était  le  siège  de  douleurs  qui  se  propageaient  dans  l’épigastre,  et 
la  gêne  qu’elle  occasionnait  dans  les  marches  forcées  avaient  né¬ 
cessité  l’emploi  d’un  bandage  pour  la  contenir.  11  n’y  eut  pas 
d’abord  d’autre  signe  hépatique;  mais  plus  tard  la  teinte  géné¬ 
rale  devint  fortement  ictéri(|ue  et  noire ,  les  conjonctive, s  jaunes  , 
les  urines  d’un  jaune  foncé,  les  matières  fécales  décolorées  ;  les 
douleurs,  qui  avaient  pour  siège  la  tumeur,  devinrent  insuppor¬ 
tables  et  se  propagèrent  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite;  enfin 
ascite,  bourrelet  hémorrho’idul  prononcé ,  décubilus  constamment 
sur  le  côté  droit;  vomissements  de  matières  noires;  anéanlisse- 
meul  général,  et  mort  après  deux  moins  de  séjour  à  rhôpiial,  — 
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Jutopsie.  Cadavre  d’une  femme  de  taille  ù  peine  ordinaire.  La 
fumeur  que  l’on  trouve  dans  l’abdomen,  après  l’écoulement  du 
liquide  ascitique,  est  formée  par  la  vésicule  biliaire  fortement  dé¬ 
veloppée;  elle  est  pyriforme,  elle  a  sa  base  en  haut,  et  elle  s’étend 
depuis  la  face  inférieure  du  foie  jusque  dans  la  fosseiliaque  droite  ; 
sa  longueur  est  au  moins  de  16  centimètres,  et  sa  circonférence  , 
dans  sa  partie  la  plus  large,  est  de  16  à  18;  sa  surface  interne  est 
superficiellement  ulcérée  et  présente  de  petites  végétations.  Celte 
vésicule  contient  une  vingtaine  de  calculs  biliaires  plus  ou  moins 
gros  et  tous  à  facettes,  placés  au  milieu  d’une  matière  putrilagi- 
neuse,  d’un  brun  clair,  et  qui  ne  ressemble  nullement  à  de  la  bile. 
Le  col  de  la  vésicule  aboutit  à  une  masse  cancéreuse ,  squirrheuse 
et  blanche ,  qui  procède  de  la  face  inférieure  du  foie,  et  dans  la¬ 
quelle  sont  confondus  les  canaux  biliaires ,  ce  qui  les  rend  mé¬ 
connaissables.  Le  cæcum,  le  colon  ascendant  et  le  tiers  droit  du 
colon  transverse,  sont  distendus  par  l’accumulation  des  matières 
fécales,  dont  le  passage  a  été  empêché  par  la  présence  de  la  tumeur 
formée  par  le  développement  de  la  vésicule  biliaire ,  tandis  que  le 
reste  du  tube  des  gros  intestins  est  rétréci  et  presque  entièrement 
vide. 

Obs.  111.  -  A  cette  observation,  je  puis  en  joindre  une  autre, 
relative  à  un  vieillard  qui  mourut  dans  un  âge  extrêmement 
avancé,  et  d’une  maladie  étrangère  à  l'organe  sécréteur  de  la  bile. 
Pendant  la  plus  grande  partie  de  sa  vie,  et  quoique  jouissant  d’une 
très-bonne  santé,  il  rendait,  chaque  fois  qu’il  allait  à  la  selle,  des 
calculs  biliaires  nombreux,  assez  volumineux  et  toujours  a  fa¬ 
cettes,  qui  souvent  s’accumulaient  dans  le  rectum  ,  et  ie  forçaient 
à  SC  servir  du  doigt  pour  en  opérer  l’extraction.  Lors  de  l’autbpsir, 
on  en  trouva  un  grand  nombre  dans  toute  l’étendue  du  tube  in¬ 
testinal,  et  la  vésicule  elle-même  en  contenait  quatre-vingts  et 
qui  paraissaient  pouvoir  en  sortir  avec  facilité.  Ç)uant  au  foie  ,  il 
n’avaient  rien  d’anormal.  Une  hernie  scrotale  très-volumineuse  , 
et  du  côté  gauche,  était  formée  par  l’A iliaque  du  colon,  ayant  au 
devant  d’elle  une  forte  partie  du  grand  épiploon,  et  logées  l’une  et 
l’autre  dans  un  sac  herniaire  et  péritonéal. 

Obs.  IV.  — Enfin  la  4®  et  dernière  observation  a  pour  objet  un 
cancer  encéphalo'idc  du  foie ,  chez  un  homme  de  51  ans ,  admis  â 
l’hôpital  le  26  septembre  1840,  et  (|ui  y  mourut  le  5  octobre  suivant. 
A  son  arrivée,  le  sujet  de  cetie  observation  était  dans  un  état  de 
santé  des  plus  graves,  et  sa  maladie  paraissait  dater  de  loin.  De¬ 
puis  un  an ,  il  ne  pouvait  plus  travailler,  et  il  élait  obligé  de  men¬ 
dier  pour  vivre.  Face  amaigrie  et  pâle,  infiltration  générale,  et 
même  hydropisie  ascite;  aucune  teinte  iclérique;  pouls  petit  et 
assez  fréquent,  langue  sèche,  appétit  presque  nul ,  souvent  con¬ 
stipation ,  quelquefois  diarrhée;  décubitus  en  supination, rarement 
sur  le  côté  droit  ;  enfin  prostration  et  mort.  —  Autopsie.  Cadavre 
d’un  homme  d’assez  haute  taille;  infiltration  générale  et  hydro¬ 
pisie  ascite  prononcée.  A  l’ouverture  de  l’abdomen  ,  il  s’écoule  de 
celle  cavité  une  grande  quantité  de  mélange  de  sérosité  et  de  sang. 
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et  a  la  région  postérieure,  dans  l’intérieur  du  péritoine,  on  re¬ 
marque  des  masses  semblables  ù  des  parties  de  tissus  ramollis,  co¬ 
lorées  en  rouge,  et  qui  ont  quelques  rapports  avec  la  fibrine  du 
sang;  elles  sout  placées  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  aussi 
dans  le  fond  du  bassin.  Le  foie,  anormalement  développé,  fai¬ 
sait  saillie  à  l’épigastre  après  l’écoulement  du  liquide,  et  sur  ses 
deux  faces  irrégulières,  il  présentait  des  parties  saillantes,  ramol¬ 
lies  et  fluctuantes.  Une  de  ces  saillies  ou  tumeurs  de  la  face  supé¬ 
rieure  était  percée  à  son  sommet,  et  l’ouverture  en  était  oblitérée 
par  un  caillot  sanguin;  une  autre  tumeur  n’était  plus  fermée  que 
par  la  membrane  péritonéale  du  foie;  enfin ,  sur  cette  même  face, 
il  y  avait  une  érosion  presque  circulaire,  de  3  centimètres  de  dia¬ 
mètre,  qui ,  à  n’en  pas  douter,  était  le  résultat  de  la  rupture  et  de 
l’aplatissement  d’une  troisième  tumeur,  et  avait  sans  doute  été  la 
principale  source  de  l’épancbement  sanguin  dans  l’abdomen,  avec 
entrainement  de  la  masse  pulpeuse  décrite  ci-dessus.  Enfin  tout  le 
tissu  du  foie, dans  ses  tumeurs  comme  dans  ses  autres  parties, et 
quelle  qu’en  fût  la  profondeur,  était  transformé  en  cette  même  sub¬ 
stance  rouge  et  pulpeuse  qui  tenait  sans  doute  sa  couleur  du  sang 
auquel  elle  était  mêlée, et  revêtait  ainsi  tous  les  caractères  du  tissu 
encéphaloïde.  La  vésicule  biliaire  était  complètement  vide  et  même 
atrophiée.  C’était  donc  une  véritable  affection  cancéreuse,  dont  la 
nature  était  encore  confirmée  par  le  développement  et  la  dégéné¬ 
rescence  analogue,  mais  de  couleur  blanche,  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  de  la  petite  courbure  de  l’estomac;  par  l’épaississement 
squirrheux  des  tuniques  de  ce  dernier  organe  dans  la  même  région , 
et  enfin  par  la  dureté  squirrheu.se  du  tissu  du  rein.  Il  y  avait  réel¬ 
lement  chez  ce  malade  un  commencement  de  diathèse  cancé- 


lUaiadios  des  reins  (  Des  vomissements  chroniques  comme 
symptômes  des);  par  le  D''  Gathcart  Lees.  —  On  sait  que  les  nau¬ 
sées  et  les  vomissements  constituent  des  symptômes  très-fréquents 
dans  les  cas  de  maladie  des  reins;  ces  vomissements  ont  été  étu¬ 
diés  d’une  manière  .spéciale  par  M.  Lees,  qui  donne  sur  eux  les 
détails  suivant:  Si  le  vomissement,  dit-il,  est  symptomatique  d’un 
calcul  des  reinsou  de  l’uretère,  le  diagnostic  est  rarement  très-dif¬ 
ficile  :  la  situation  de  la  douleur  dans  la  région  rénale,  son  appa¬ 
rition  subite  et  sa  violence,  coïncidant  avec  des  vomissemenis 
très -intenses,  fout  généralement  connaître  le  siège  de  la  maladie. 
Mais  dans  les  cas  dans  lesquels  le  vomissement  est  causé  par  une  ; 
maladie  des  reins  sans  qu’il  y  ait  de  calcul,  ou  bien  lorsqu’un  cal¬ 
cul  est  situé  de  telle  manière  qu’il  ne  détermine  ni  douleur  ni  tu¬ 
meur,  il  y  a  souvent  de  grandes  difficultés  dans  le  diagnostic.  Il 
faut  alors  interroger  avec  soin  l’histoire  du  malade,  étudier  les 
symptômes  qui  se  présentent,  et  surtout  soumettre  à  l’analyse  la 
sécrétion  urinaire.  M.  Lees  rapporte  plusieurs  cas  dans  lesquels  des 
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calculs  rénaux  ne  donnaient  d’aulre  signe  de  leur  existence  que, 
par  des  vomissements  permanents,  et  un  autre,  de  dégénération 
graisseuse  de  l’organe  accompagnée  des  mêmes  sympiômes.  Les 
nauséesetles  vomissemenis,  ajoute  M.  Lees,  sont  extrêmement  fré¬ 
quents  dans  les  dernières  périodes  des  dégénérescences  chroniques 
des  reins;  mais,  comme  on  les  retrouve  aussi  bien  dans  la  néphrite 
aiguë  simple  que  dans  la  calculeuse,  ou  dans  la  dégénérescence 
graisseuse,  et  que,  d’autre  part,  il  n’en  existe  pas  dans  la  plupart  des 
cas  d’irritation  de  l’organe,  et  qu’ils  peuvent  manquer  dans  tous 
lés  cas,  on  ne  peut  rien  conclure  de  posilif  sur  leur  ])résence.  Rien 
de  précis  par  exemple  à  tirer  des  particularités  relatives  à  l’époque 
à  laquelle  se  montrent  les  vomissements,  ou  à  la  nature  des  ma¬ 
tières  vomies.  Dans  deux  cas,  les  malades  vomissaient  toujours  le 
matin  de  bonne  heure,  avant  de  se  lever  ou  de  prendre  leurs  ali¬ 
ments;  mais  l’auteur  reconnaît  que  ce  signe  n’est  pas  infaillible, 
du  sorte  que  le  médecin  peut  tomber  dans  les  plus  grandes  er¬ 
reurs,  surtout  si  son  attention  est  détournée,  par  les  vomissements, 
vers  une  altération  du  cerveau  par  exemple.  Comme  traitement 
de  ces  vomissements  chroniques,  M.  Lees  recommande  d’avoir  le 
soin  de  donner  un  peu  d’aliments  aux  malades  avant  de  les  lever, 
et  de  les  laisser  en  repos  quelque  temps,  afin  qu’ils  fassent  la  diges¬ 
tion.  Au  début,  quelques  ventouses  peuvent  être  appliquées  sur  les 
lombes;  dans  quelques  cas,  on  se  trouve  bien  d’eau  de  chaux  cou¬ 
pée  de  lait,  à  parties  égales,  plusieurs  fois  par  jour;  dans  d’autres 
cas,2ou  3  gouttes  d’acide  bydrocyanique,  combinées  avecSgrains 
de  bicarbonate  de  soude,  que  l’on  administre  immédiatement  avant 
le  repas  ;  enfin  la  créosote,  à  la  dose  de  1  ou  2  gouttes,  peut  rendre 
des  services.  [Dublin  quarler\y journal o/'merf.,  août  1851.) 

Phthisie  puimonairo  [De  la  valeur  de  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  te  traitement  delà)-,  par  M.  Walshe.  —  Voici  en 
quels  termes  l’un  des  médecins  d’un  des  hôpitaux  exclusivement 
consacrés  aux  phthisiques  dans  la  ville  de  Londres  apprécie  les 
effets  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  la  phthisie  pulmonaire  : 
1°  L’huile  de  foie  de  morue  amène  une  amélioration  plus  rapide 
et  plus  marquée  dans  les  symptômes  généraux  et  locaux  de  la 
maladie  que  tout  autre  agent  connu.  2“  Sa  puissance  curative  est 
indéterminée;  et,  par  guérison,  l’auteur  entend  la  puissance  que 
po.ssède  ce  médicament  de  produire,  avec  un  arrêt  de  la  marche 
de  la  maladie,  des  changements  tels  dans  l’ensemble  de  l’organisme, 
que  les  poumons  soient  moins  disposés  ô  une  explosion  consécu- 
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live  de  tubercules  qu’après  une  suspension  des  aceidents  amenée 
par  d’autres  agents.  3»  La  persistance  moyenne  des  bons  effets  de 
l’huile  est  encore  indéterminée.  4®  Ses  effets  sont  relativement 
plus  marqués  dans  la  troisième  période  que  dans  celles  qui  pré¬ 
cèdent.  5®  Elle  augmente  le  poids  des  malades,  dans  les  cas  favo¬ 
rables,  avec  une  rapidité  singulière  et  en  dehors  de  toute  proportion 
avec  la  quantité  administrée,  d’où  il  suit  qu’elle  prévient  l’amai¬ 
grissement  et  doit  rendre  l’assimilation  des  aliments  beaucoup  plus 
facile.  6®  Dans  certains  cas  cependant,  elleéchoue  sous  ce  dernier 
rapport.  7®  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  lorsqu’elle  n’augmente 
pas  le  poids,  elle  ne  fait  que  peu  de  bien  sous  les  autres  rapports. 
8®  Elle  ne  soulage  pas  la  dypsnée  d’une  manière  plus  marquée 
que  les  autres  symptômes.  9®  Les  effets  que  l’on  doit  rapporter  à 
l’huile  de  foie  de  morue  dans  les  cas  les  plus  favorables  sont 
l’accroissement  du  poids,  la  suspension  des  sueurs  colliquatives, 
l’amélioration  de  l’appétit ,  la  diminution  de  la  toux  et  de  l’expec¬ 
toration,  la  cessation  des  maux  de  cœur,  de  la  toux,  et  la  dispa¬ 
rition  graduelle  des  signes  physiques  actifs.  10»  Dans  quelques  cas, 
on  ne  peut  la  faire  prendre  aux  malades,  soit  parce  qu’elle  répugne 
ù  l’estomac,  trouble  l’appétit  (sans  qu’elle  nourrisse  réellement), 
amène  des  nausées,  soit  enfin  parce  qu’elle  produit  de  la  diarrhée. 
11®  Dans  le  premier  cas  ,  on  peut  la  faire  supporter  en  l’unisàant 
avec  un  acide  minéral ,  et,  dans  le  dernier,  en  la  combinant  avec 
les  astringents.  12®  Les  inflammations  entéro-thoraciques  et  l’hé¬ 
moptysie  constituent  des  contre-indications  formelles  à  son  emploi, 
mais  seulement  temporairement.  M.  Walshe  donne  souvent  l’huile 
un  jour  ou  deux  après  la  cessation  de  l’hémoptysie  sans  la  voir  se 
reproduire.  13®  La  diarrhée,  si  elle  dépend  d’une  péritonite  chro¬ 
nique,  d’une  altération  de  sécrétion  ou  de  quelque  altération 
dans  l’intestin  grêle,  n’est  pas  une  contre-indication;  la  diarrhée 
bondante  produite  par  de  larges  ulcérations  du  gros  intestin  n’est 
pas  aggravée  par  son  administration.  14“  Tout  restant  égal,  les 
effets  de  ce  médicament  sont  d’autant  plus  favorables  que  le 
sujet  est  plus  jeune,  circonstance  singulière  qui  pourrait  peut-être 
servir  à  expliquer  son  action,  alors  qu’on  connaîtra  mieux  les  phé¬ 
nomènes  de  nutrition  propres  aux  divers  âges.  {Diseases  of  the 
lungs.) 

liuxnlions  congénitales  «lu  radias ,  par  le  professeur  Smith. 
—  M.  Smith  expose  devant  la  Société  palhologi(|ue  de  Dublin  des 
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faits  et  des  dessins  destinés  à  montrer  certaines  formes  de  luxa¬ 
tions  congénitales  de  l’extrémité  supérieure  du  radius. 

«L’histoire  des  luxations  congénitales  de  la  tête  du  radius  a,  dit 
M.  Smith,  appelé  l’attention  des  pathologistes  anglais,  et  plusieurs 
communications  ont  été  faites  à  cette  société  sur  diverses  espèces 
de  cette  difformité.  —  Dupuytren  a  le  mérite  d’avoir  noté  le  pre¬ 
mier  la  nature  congénitale  de  cette  luxation  dans  un  cas  de  double 
luxation  en  arrière  et  en  haut;  la  disposition  était  la  même  dans 
chaque  jointure.  —  M.  Cruveilhier  a  fait  dessiner  un  cas  sem¬ 
blable;  mais  il  ne  le  regarde  pas  plus  que  celui  de  Dupuytren 
comme  un  exemple  de  lésion  congénitale,  et  il  ne  voit  là  qu’un 
fait  de  luxation  accidentelle  non  réduite.  —  Sandifort  a  donné  la 
même  explication  pour  un  cas  de  luxation  en  arrière ,  dessiné  dans 
le  Muséum  anatomicum.  —  En  1840,  M.  Adam  montra  à  la  So¬ 
ciété  un  cas  de  luxation  en  haut  et  en  dehors,  puis,  en  1847,  un 
autre  de  luxation  en  arrière  et  en  haut.  — Mais  à  tous  ces  faits  il 
manque  quelque  chose  ;  aux  uns,  l’observation  du  malade  pendant 
la  vie;  aux  autres,  l’examen  anatomique  après  la  mort.—  En  1850, 
j’apportai  devant  la  Société  un  exemple  de  luxation  congénitale 
en  avant,  dans  lequel  l’observation  clinique  venait  se  joindre  à 
l’examen  cadavérique,  et  aujourd’hui  je  montre  un  autre  exemple 
de  luxation  congénitale  du  radius,  qui  possède  aussi  l’avantage 
d’avoir  été  observé  avec  soin  pendant  la  vie  de  l’individu.  Dans  ce 
fait,  la  position  de  l’avant-bras  était  semblable  à  celle  qu’on  a 
notée  dans  un  cas  de  luxation  en  avant.  Le  membre  était  fléchi  à 
angle  droit,  et  la  main  placée  entre  la  pronation  et  la  supination; 
l’avant-bras  ne  pouvait  être  étendu  que  légèrement;  mais,  si  l’on 
essayait  de  le  plier  au  delà  de  l’angle  droit,  le  mouvement  était  ar¬ 
rêté  par  le  bord  antérieur  de  l’extrémité  inférieurede  l’humérus, 'qui 
heurtait  contre  le  col  du  radius.  On  ne  pouvait  achever  complète¬ 
ment  ni  la  pronatiou  ni  la  supination ,  mais  ce  dernier  mouvement 
était  obtenu  plus  facilement  que  le  premier;  d’ailleurs  on  ne  sen¬ 
tait  la  tête  du  radius  durant  aucun  de  ces  mouvements  ni  dans 
une  autre  position  de  l’article.  Le  coude  était  singulièrement  dé¬ 
formé  ;  les  condyles  de  l’humérus  se  trouvaient  projetés  à  une  dis¬ 
tance  considérable  sur  chaque  côté  de  l’articulation  ;  l’externe  était 
fort  proéminent,  recourbé  en  dedans  et  en  avant  et  allongé;  dans 
la  position  demi-fléchie  de  l’article,  il  descendait  au-dessous  du 
niveau  de  l’olécràne,  et  dépassait  le  condyle  interne  au  moins  de 
trois  quarts  de  pouce  ;  l’avant-bras  était  court,  comparé  à  la  Ion- 
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gueur  du  bras;  le  cubitus  se  terminait  h  1  pouce  au-dessus  de  l’ar¬ 
ticulation  radio-carpienne. 

«Le  malade  rappelait  que  cette  difformité  sc  trouvait  dans  ses 
souvenirs  les  plus  éloignés,  et  qu’il  n’avait  éprouvé  aucune  violence 
de  l’articulation.  Il  mourut  d’une  affection  chronique  des  pou¬ 
mons,  et  la  dissection  de  son  membre  a  été  faite  avec  soin.  H  n’y 
avait  point  de  petite  tête  sur  l’humérus,  mais  une  trochlée  très- 
imparfaite,  qui  était  séparée  du  condyle  externe  par  une  sorte  de 
cavité  large  et  profonde.  La  surface  de  celte  cavité  était  lisse  et 
polie  comme  de  l’ivoire  ;  elle  était  formée  principalement  aux  dé¬ 
pens  de  ce  condyle,  dont  la  forme  ,  comme  nous  l’avons  vu ,  était 
allongée  et  courbe.  Le  diamètre  vertical  de  cette  excavation  me¬ 
surait  1  pouce  Vi  ;  elle  formait  une  cavité  bien  lisse,  et  logeait  la 
tête,  également  polie,  mais  déformée, du  radius,  qui,  comme  dans 
un  cas  de  luxation  congénitale  en  avant,  était  appliqué,  par  une 
surface  irrégulièrement  aplatie,  à  la  petite  cavité  sigmoïde  du 
cubitus.  Les  deux  os  de  l’avant-bras  étaient  d’une  longueur  égale 
en  haut,  mais  le  cubitus  se  terminait  un  peu  au-dessus  du  poi¬ 
gnet;  de  son  extrémité  inférieure  atrophiée,  un  fort  ligament  al¬ 
lait  s’attacher  à  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  au  pisiforme. 
L’absence  de  la  petite  tête  de  l’humérus,  la  petitesse  de  l’avant- 
bras,  l’égale  longueur  du  radius  et  du  cubitus  en  haut,  l’arrêt  de 
développement  de  l’extrémité  inférieure  du  dernier  os,  et  les  anté¬ 
cédents  ,  établissent  assez  évidemment  la  nature  congénitale  de 
cette  difformité.  C’est  une  forme  de  luxation  congénitale  de  la  tête 
du  radius,  décrite  ici  pour  la  première  fois.  Il  y  a  déplacement  de 
la  tête  du  radius  directement  en  haut  ou  longitudinalement  par 
rapport  à  l’humérus.» 

M.  Smith  appelle  ensuite  l’attention  sur  une  autre  forme  de 
luxation  congénitale,  oiï  l’extrémité  supérieure  du  radius  était  dé¬ 
placée  latéralement  et  en  dehors.  Ce  fait  ressemblait  aux  deux  cas 
qui  ont  déjà  été  décrits,  c’est-à-dire  aux  luxations  en  avant  et  en 
haut,  par  la  position  demi-fléchie  de  l’avant-bras,  la  main  en 
demi-pronation,  la  forme  arquée  des  os,  le  défaut  de  rapport  nor¬ 
mal  entre  le  radius  et  le  cubitus  quant  à  la  longueur,  par  la  forme 
altérée  de  la  tête  du  radius,  l’arrêt  de  développement  du  cubitus, 
qui  cessait  1  pouce  au-dessus  du  poignet.  —  Le  malade,  homme 
adulte,  raconiait  qu’il  n’avait  jamais  été  sujet  à  aucun  accident  ni 
à  aucunemaladie.il  mourut  phthisique  dans  l’hôpital  de  sir  Patrick 
Dun.  Un  malencontreux  hasard  empêcha  de  disséquer  le  membre. 
Cela  est  moins  à  regretter  toutefois,  car  le  professeur  Smith  a  pu 
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l’examiner  pendant  longtemps  à  l’hôpital  Richmond ,  et  ce  malade 
était  si  maigre  ,  qu’il  n’y  avait  aucune  difficulté  à  s’assurer  des 
rapports  des  os.  Le  radius  descendait  1  pouce  au-dessous  du  cu¬ 
bitus,  et  par  en  haut  il  le  dépassait  beaucoup  en  longueur.  Cet 
ps  mesurait  9  pouces,  tandis  que  le  cubitus  n’en  avait  que 6  ;  son 
extrémité  supérieure  était  séparée  de  l’olécràne  par  un  intervalle 
d’au  moins  2  pouces,  l’olécrâne  occupait  son  rapport  normal  rela¬ 
tivement  à  l’humérus;  mais  le  radius  se  dirigeait  en  haut  et  en 
dehors,  de  telle  sorte  que  la  partie  qui  correspondait  ù  sa  tubéro¬ 
sité  restait  sur  ta  surface  externe  du  corps  de  l’humérus.  La  tête 
du  radius  était  aplatie,  ovale,  et  l’extrémité  inférieure  de  l'im- 
.mérus  n’avait  point  de  petite  tête.  Cet  homme  offrait  encore  d’au¬ 
tres  exemples  de  déformations  congénitales  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  opposée  et  aux  deux  extrémités  inférieures.  C’est  le  second 
cas  de  luxation  congénitale  du  radius  en  dehors  que  le  professeur 
Smith  ait  vu.  Les  apparences  étaient  absolument  les  mêmes  dans 
chaque  cas. 

.  Plusieurs  observations  et  plusieurs  dessins  de  luxations  congé¬ 
nitales  en  arrière  et  en  haut  ont  été  présentés  encore.  Deux  de  ces 
cas  figuraient  les  bras  droit  et  gauche  d’un  individu  dans  lequel  le 
déplacement  était  double,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Du- 
puytren;  l’extrémité  supérieure  du  radius  était  de  niveau  avec  le 
sommet  de  l’olécrâne,  tandis  que,  dans  un  troisième  fait ,  la  tête 
du  radius  dépassait  le  niveau  de  l’apophyse.  Dans  tous  ces  cas, 
les  extrémités  inférieures  des  os  avaient  conservé  leur  longueur 
relative  normale. 

Kn  passant  en  revue  ces  faits  et  ces  préparations,  le  professeur 
Smith  fait  remarquer  qu’il  y  a  un  caractère  commun  à  tous.  Quelle 
que  soit  la  direciion  dans  laquelle  ait  eu  lieu  le  déplacement  de  la 
tête  du  radius,  dans  chaque  cas  la  petite  tête  de  l’huméi  us  man¬ 
quait  en  totalité  ou  en  partie:  dès  lors  il  semble  rationnel  décon¬ 
sidérer  cet  arrêt  de  développement  comme  une  lésion  primitive, 
un  caractère  essentiel  de  toutes  ces  déformations  de  l’articulation 
radio-humérale.  La  longueur  anormale  de  l’extrémité  supérieure 
du  radius  est  très- probablement  la  conséquence  de  cette  déforma¬ 
tion  de  l’humérus,  et  c’est  un  autre  trait  commun  à  presque  tous 
ces  cas. 

Nous  donnons  dans  la  table  suivante  les  diverses  variétés  de 
luxation  congénitale  de  la  tête  du  radius  observées  jusqu’ici,  et  en 
regard  les  noms  des  auteurs  qui  les  ont  notées  :  1"  en  arrière, 
Sandifort;  2“  en  arrière  et  en  haut  des  deux  côtés ,  Dupuytren  et 
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Smith;  en  arrière  et  en  haut  d’un  seul  côlé,  Cruveilhier,  Adams^ 
Nélalon,  Smilh;  4"  eu  avant  et  en  haut,  Adams;  5“  en  avant, 
Sinith;  6"  latéralement  et  en  dehors ,  Smith  ;  7“  en  haut ,  Smith.' 

(  Dublin  quaterlf  journal  of  medical  sciences ,  février  1852 , 

p.  208.) 

I.argo  nœviui  sous  -  cutané  guéri  par  la  vaccination  j, 

par  John  Woolcolt,  chirurgien  à  Kent  ophlhalmic  hospital. — 
Une  dame  lui  amena  en  janvier  1848  un  enfant  âgé  de  9  semaines, 
paraissant  jouir  d’une  bonne  santé,  et  qui  portait  depuis  la  naissance 
un  nævus  sous-cutané  assez  étendu.  La  tumeur,  qui  était  d’une  cou¬ 
leur  bleu  livide,  occupait  la  totalité  de  la  paupière  supérieure  et 
une  partie  de  la  racine  du  nez  du  côté  droit,  elle  s’étendait  en 
haut  sur  le  sourcil  et  le  front  jusqu’au  bord  supérieur  du  muscle 
orbiculaire  des  paupières; en  dehors  et  en  bas,  elle  atteignait  pres¬ 
que  le  tragus  de  l’oreille  droite,  puis  s’étendait  en  haut  et  en  de¬ 
dans  le  long  du  bord  inférieur  de  l’apophyse  zygomatique,  croi¬ 
sait  l’os  malaire  a  l’angle  externe  de  l’orbite,  et  là  rejoignait  la  partie 
malade  de  la  paupière  supérieure.  Cette  tumeur  n’était  pôint  pul¬ 
satile,  elle  était  molle  et  compressible,  augmentait  grandement, 
et  prenait  une  couleur  d'un  pourpre  foncé  quand  l’enfant  criait  ; 
la  compression  des  artères  temporales  ne  diminuait  pas  son  vo¬ 
lume.  Pendant  le  premier  mois,  le  traitement  consista  en  applica¬ 
tions  de  teinture  d’iode;  le  nævus  fut  ponctionné  avec  une  fine 
aiguille  à  cataracte,  et  l’iode  appliqué  sur  les  piqûres;  l’hémor¬ 
rhagie  fut  considérable  et  de  nature  artérielle ,  mais  elle  s’arrêta 
bientôt  par  l’application  de  l’iode.  Ces  piqûres  furent  faites  trois 
fois  par  semaine,  mais  la  teinture  d’iode  fut  appliquée  chaque 
jour,  excepté  quand  elle  causait  une  très-grande  irritation  de  la 
peau;  alors  on  suspendait  un  jour  ou  deux  celle  application,  puis 
on  la  reprenait.  A  la  fin  du  mois,  la  maladie  restant  stationnaire, 
M.  J.  Woolcolt  changea  le  traitement  et  appliqua  la  vaccine.  Avec 
une  lancette  arméede  vaccin,  des  piqûres  furent  faites  à  interval¬ 
les  rapprochées  tout  autour  de  la  tumeur  et  en  différents  points  de 
son  centre.  Pour  assurer  la  réussite  de  la  vaccine ,  ce  chirurgien  en¬ 
fonça  dans  chaque  piqûre  uneaiguille  en  os  chargée  aussi  de  liqueur 
vaccinale.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  piqûres  prit;  elles  causè¬ 
rent  une  irritation  considérable,  et  la  face  et  la  tôle  de  l’enfant 
grossirent  énormément.  Ce  développement  de  la  vaccine  fut  ac¬ 
compagné  de  fièvre  et  de  trouble  général  ;  au  bout  de  quinze  jours, 
cette  tumeur  avait  quelque  peu  diminué,  et,  au  bout  d’un  mois,  la 
maladie  était  en  décroissance  évidente.  Six  mois  après  l’applica- 
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tion  de  la  vaccine,  il  n’existait  pas  le  moindre  gonflement,  et  la 
peau  avait  repris  sa  couleur  naturelle.  —  M.  Woolcoolt  a  revu 
cet  enfant  deux  ans  après,  en  janvier  1852  ;  il  ne  reste  aucune  trace 
de  cette  tumeur,  et  ce  n’est  qu’aux  cicatrices  de  la  vaccine  qu’on 
peut  assigner  le  siège  du  nævus. 

M,  Woolcott  a  traité  avec  succès  à  Kent  ophthalmic  hospital 
plusieurs  tumeurs  par  le  même  procédé,  mais  il  n’a  jamais  vu  une 
aussi  énorme  tumeur  guérie  par  ce  traitement.  (TVie  Lancet,  mars 
1852.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  de  médecine. 

Discussion  sur  la  syphilisation.  —  Fonctions  des  nauscles  de  l’épaule.  — 
Cancer  des  animaux. 

Nos  prévisions  ne  nous  avaient  pas  trompés:  la  discussion  sur  la 
syphilisation  n’a  pas  occupé  moins  de  cinq  séances  le  mois  der¬ 
nier,  et  si  elle  s’est  terminée,  ce  n’est  pas  que  la  lumière  fût  faite; 
c’est  plutôt  que  acteurs  et  spectateurs  étaient  fatigués  de  la  lutte, 
et  que  tous ,  à  peu  près ,  sauf  un  petit  nombre  d’adversaires  im¬ 
muables  ou  d’enthousiastes  déclarés,  étaient  convaincus  de  l’im¬ 
possibilité  d’arriver  à  un  résultat  quelconque.  Quel  en  était,  en 
effet,  le  point  de  départ,  quelles  pouvaient  en  être  les  bases?  Le 
rapport  de  M.  Bégin?  Mais  ce  rapport  n’avait  trait  qu’à  un  fait 
complexe,  entaché  d’avance  d’irrégularité,  renié  par  l’inventeur  de 
la  syphilisation,  de  sorte  que,  lorsque  la  syphilisation  a  été  mise 
en  cause  à  ce  sujet,  ce  n’a  été  que  d’une  manière  indirecte  et  sub- 
reptice  et  avec  les  documents  incomplets  que  son  auteur  avait  pu¬ 
bliés  tant  dans  ce  journal  que  dans  la  Gazette  médicale  de  Tou¬ 
louse. 

Toutefois,  quel  les  que  fussent  les  préventions  qui  entouraient  la 
doctrine  de  la  syphilisation,  à  cause  de  ces  préventions  mêmes,  la 
discu.ssion  qui  surgissait  à  l’Académie  pouvait  ne  pas  être  sans  uti¬ 
lité.  On  devait  croire  qu’elle  provoquerait  la  mise  au  jour  de  docu¬ 
ments  jusque-là  peu  connus,  qu’elle  porterait  à  l’examen  de  certains 
faits  enveloppés  d’obscurité  par  les  rumeurs  publiques.  Faut-il  le 
dire,  les  mêmes  motifs  qui  nous  avaient  engagés  naguère  à  pu¬ 
blier  le  récit  des  expériences  de  M.  Auzias  sur  les  animaux,  nous 
faisaient  désirer  cette  discussion.  .Mais,  pour  qu’elle  fût  profitable,  il 
fallait  qu’elle  s’établit  sur  les  documents  fournis  par  l’inventeur  de 
la  syphilisation,  et  non  surdes  lambeaux  d’observations  soustraits 
ou  arrachés  cà  et  là  à  son  expérimentation. 
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Aussi  ,après  avoir  entendu  ce  qui  a  été  dit  dans  la  discussion  tant 
par  les  nombreux  adversaires  que  par  les  rares  défenseurs  de  !a 
syphilisation,  nous  est-il  impossible  d’avoir  une  opinion  quelque 
peu  arrêtée  sur  la  doctrine  de  M.  Auzias  et  sur  les  fails  qui  ont  été 
apportés  de  part  et  d’autre.  Contradictions,  rectifications,  démen¬ 
tis,  se  sont  produits  à  l’envi  autour  de  ces  faits  pour  en  affai¬ 
blir  la  valeur.  Pourquoi  le  cacherions-nous  cependant?  la  discus¬ 
sion  académique  a  jeté  dans  notre  esprit  plus  d’un  doute  touchant 
la  doctrine  actuellement  reçue,  en  syphiliographie;  mais  de  là  à 
admettre  la  syphilisation  soit  comme  méthode  curative,  soit  sur¬ 
tout  comme  méthode  préventive  de  la  syphilis,  il  y  a  loin,  et  il 
faudrait,  pour  entraîner  nos  convictions  dans  ce  sens,  autre  chose 
que  [es  faits  inaccessibles  dont  ont  parlé  les  partisans  de  la  syphi¬ 
lisation.  Que  M.  Auzias  se  hüte  donc  de  publier  les  documents 
qu’il  a  àsa  disposition,  qu’ilouvre  sa  main  pleine  de  vérités,  au 
dire  de  ses  partisans;  car  sans  cela  il  serait  à  craindre  qu’on  ne 
tournât  contre  lui  le  silence  obstiné  dans  lequel  il  s’enveloppe 
malgré  les  invitations  pressantes  dont  il  a  été  l’objet,  et  que  la 
syphili.sation  qui ,  dit-on  ,  a  déjà  fait  plus  d’une  victime,  ne  finit 
par  être  régardée  comme  une  cruelle  mystification  dont  on  de¬ 
vrait  demander  un  compte  sévère  à  son  auteur. 

Entrons  maintenant  dans  la  discussion,  et  déroulons  rapide¬ 
ment  les  diverses  phases  par  lesquelles  elle  est  passée.  On  peut  y 
distinguer,  en  effet,  deux  phases  bien  tranchées:  l’une  dans  la- 
(|uclle  partisans  et  adversaires  de  la  syphilisation  ont  cherché  à 
choisir  le  terrain  fur  lequel  ils  se  placeraient,  l’autre  dans  laquelle 
le  débat  s’est  engagé  au  fond,  dans  les  conditions  et  dans  les  limites 
dans  lesquelles  l’absence  à  peu  près  complète  de  renseignements 
permettait  de  le  faire.  Ces  débats  ont  mis  de  nouveau  en  re¬ 
lief  le  magnifique  talent  oratoire  de  M.  Malgaigne.  Mais  ce  n’a 
pas  été  sans  quelque  étonnement  qu’on  l’a  vu,  lui,  qui  dans  son 
premier  discours,  avait  si  bien  posé  l’état  de  la  question,  qui  avec 
tant  de  raison  avait  repoussé  les  lieux  communs  de  morale  et  de 
raisonnement  invoqués  à  défaut  d’objections  positives,  qu’on  l’a 
vu  a  la  fin,  avec  le  seul  appui  de  fails  équivoques,  soutenir  les 
prétentions  les  plus  hasardées  des  syphilisateurs. 

Nous  n’avons  pas  dissimulé  combien  le  rapport  deM.  Bégin  lais- 
suil  à  désirer  et  par  quels  côtés  il  était  attaquable,  M.  M.dgaigneet 
M.  Depaul  se  sont  tous  deux  chargés  de  le  démontrer.  Mais  ce  qui  a 
surtout  frappé  les  auditeurs  dans  le  discours  de  M.  Malgaigne^ 
c’est  que ,  dès  l’abord ,  ce  professeur  a  déclaré,  au  nom  de  M.  Au¬ 
zias,  que  l’auteur  de  la  syphilisalion  répudiait  celte  méthode 
comme  moyen  prophylactique.  Sur  ce  point,  a  dit  M.  Malgaigne» 
je  me  range  sans  réserve  de  l’avis  de  M.  Bégin  :  prescrire  l’inocula¬ 
tion  du  vrai  virus  sur  une  large  échelle  à  tous  ceux  qui  peuvent 
être  exposés  à  la  contagion,  c’est  une  doctrine  contre  laquelle  on 
ne  saurait  trop  s’élève-;  mais,  dans  la  même  réprobation,  M.  Bégin 
a  enveloppé  la  syphilis  curative,  et  peut-être  a-t-il  été  trop  loin.  D’ail¬ 
leurs  à  côté  de  là  question  morale,  a  ajouté  M.  Malgaigne,  il  y  a 
la  question  de  fait.  M.  Auzias  a  offert  toutes  les  communications 
qui  seraient  en  son  pouvoir:  un  jeune  élève  des  hôpitaux,  M.  Laval, 
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s’est  également  mis  à  la  disposition  de  la  commission;  cet  élève  a 
été  vu,  examiné,  inoculé  sans  succès  par  M.  Ricord.  D’un  autre 
côté,  des  expériences  ont  été  faites,  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce, 
par  M.  Marchai  (de  Calvi)  et  ont  été  interrompues  par  ordre  su¬ 
périeur.  Le  rapport  ne  fait  nullement  mention  de  ces  faits  ;  la  ques¬ 
tion  de  moralité  a  donc  totalement  éclipsé  la  question  scientifique, 
et  cependant  cela  ne  devait  pas  être.  La  pratique  peut  être  dange¬ 
reuse  et  le  fait  demeurer  vrai:  s’il  en  est  ainsi ,  il  faut  admettre  le 
fait  et  rejeter  la  jjratiqne.  Entrant  dans  la  question,  M.  Malgaignc 
signale,  comme  le  rapporteur,  l’existence  de  deux  doctrines  diffé¬ 
rentes  en  matière  d’inoculation  de  la  syphilis:  l’une,  celle  de 
M.  Diday,  fondée  sur  la  loi  pathologique  posée  par  M.  Ricord,  à  savoir 
que  la  syphilis  constitutionnelle  n’attaque  l’homme  qu’une  seule 
fois,  et  consiste  dans  l’inoculation  du  sang  de  sujets attein tsdesyphi- 
lis  tertiaire.  Seize  sujets  atteints  de  chancres  récents  reçurent,  sous 
l’épiderme,  à  l’aide  d’une  lancette  et  par  une  piqûre  pareille  à  celle 
de  la  vaccination,  du  sang  provenant  d’un  sujet  affecté  d’accidents 
tertiaires;  toutes  ces  piqûres  guérirent  promptement;  il  n’y  eut 
donc  aucun  effet  local.  Quant  aux  résultats  généraux,  les  seize 
inoculés  furent  suivis  pendant  six,  neuf  mois,  un  an  et  jusqu’à 
quatorze  mois;  deux  seulement  eurent  des  accidents  généraux; 
mais  il  restait  à  savoir  si  ce  n’était  pas  là  ce  qu’on  peut  appeler  une 
série  naturelle.  Tous  les  syphilitiques  n’éiant  pas  pris  nécessaire¬ 
ment  d’infection  générale,  M.  Diday  se  demanda  s’il  pouvait  re¬ 
garder  son  expérimentation  comme  concluante  et  consulta  à  cet 
égard  les  syphiliogra plies,  qui  lui  répondirent  que  la  syphilis  con¬ 
stitutionnelle,  lorsqu’on  n’a  pas  employé  le  mercure,  doit  surve¬ 
nir,  d’après  M.  Cazenave,  18  fois  sur  20;  d’après  M.  Repiquet,  12 
fois  sur  20;  d’après  M.  Cullerier,  10  fois  sur  20  ;  d’après  M.  Bau- 
mès,  6  fois  sur  20  ;  d’après  M.  Puche,  4  fois  sur  20;  d’après  M.  Ra- 
tier,  une  seule  fois  sur  20,  lorsque  les  chancres  ont  été  guéris 
en  quarante  jours,  sans  engorgement  ganglionnaire.  Or  sur  les  16 
inoculés,  9  ayant  eu  des  ganglions  engorgés,  sans  phénomènes 
secondaires,  M.  Diday  se  tint  pour  content  et  regarda  son  expé¬ 
rimentation  comme  concluante.  11  aurait  fallu  cependant  suivre 
les  sujets  longtemps  après  le  début  des  ehancres.  M.  Diday  ne  l’a 
pas  fait  et  voici  que  l’observation  de  M.  Laval  vient  lui  donner  un 
démenti  ainsi  qu’à  la  loi  de  M.  Ricord,  puisque  chez  M.  Laval  les 
phénomènes  syphilitiques  secondaires  n’oni  paru  que  neuf  mois  et 
vingt  jours  après  l’inoculation.  La  seconde  méthode  de  vaccina  tion 
syphilitique,  celle  de  M.  Auzias,  a  une  origine  différente  de  la  pré¬ 
cédente;  elle  est  fondée  sur  la  transplantation  du  chancre  sur  les 
animaux  et  notamment  sur  les  singes.  Après  de  longs  essais,  M.  Au¬ 
zias  crut  s’apercevoir  que  les  chancres  qu’il  produisait  sur  les  mêmes 
animaux,  par  des  inoculations  nouvelles,  allaient  s’affaiblissant, 
si  bien  qu’à  la  fin  le  singe  devenait  incapable  de  contracter  aueuh 
chancre;  il  était  syphilisé.  Ce  fait  une  fois  acquis,  il  se  demanda 
s’il  se  représenterait  chez  l’homme,  et  après  de  nombreuses  recher¬ 
ches  parmi  les  prostituées,  il  eu  rencontra  un  certain  nombre  qui, 
après  avoir  subi  plus  ou  moins  fréquemment  la  syphilis,  y  étaient 
devenues  complètement  réfractaires  et  qui  étaient  même  recher- 
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ctiées  a  raison  de  celte  immunité;  c’est  la  saturation  swhililique 
constatée  à  Saint-Lazare,  chez  plusieurs  prostituées,  par  M.  de  Cas¬ 
telnau.  Alors  M.  Auzias  eut  l’idée  d’expérimenter  sur  l’homme,  et 
il  consigna,  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Archives,  toutes  ses 
opinions  a  cet  égard.  Examinant  ce  mémoire  avec  attention  et  sé¬ 
vérité,  M.  Malgaignc  montre  que  des  expériences  qui  y  sont  con¬ 
signées,  quatre  ne  servent  en  aucune  façon  au  but  que  l’auteur  s’est 
proposé  (les  f'’;  3®,  8%  9®).  Dans  la  quatrième,  le  singe  subit  quatre 
inoculations  en  seize  jours  et  meurt  dix  jours  après  ;  il  n’y  a  vrai¬ 
ment  rien  à  en  conclure.  Dans  la  sixième,  l’animal  subit  trois  ino¬ 
culations,  et  plus  tard  est  atteint  de  syphilis  constitutionnelle,  ce  qui 
ne  prouve  rien  pour  la  syphilisation.  Restent  donc  les  cinquième 
et  septième,  oti  il  jjaratt  que  le  singe  est  devenu  peu  à  peu  réfrac- 
taire(l).  Un  autre  seetateur  de  la  .syphilisaiion,  M.  Laval,  qui  a  con- 
signé.dans  sa  thèse  les  résultats  des  expérimentations  faites  sur  lui- 
même,  s’est  pratiqué  huit  chancres  en  21  jours,  après  quoi  il  était, 
dit-il ,  syphilisé.  il  conseille  de  séparer  chaque  inoculation  par 
un  intervalle  de  10  à  15  jours,  et  tout  en  rejetant  la  doctrine  de 
M.  Auzias  comme  le  rêve  d’une  imagination  échauffée,  il  n’en  con¬ 
clut  pas  moins  à  la  recommander,  avec  M.  Marchai,  qui  l’a  expéri¬ 
mentée  au  Val-de-Urâce,  comme  méthode  unique  de  traitement  de 
la  syphilis  constitutionnelle.  M.  Laval  cite  18  cas  de  malades  syphi¬ 
litiques,  7  ayant  des  macules  (roséole,  psoriasis),  4  ayant  des  pus¬ 
tules  et  des  vésicules  (ecthyma  secondaire,  eczéma),  4  ayant  des 
papules  muqueuses,  chez  lesquels  l’induration  du  chancre  persis¬ 
tait  encore  le  plus  souvent,  tous  ayant  les  ganglions  cervicaux  in¬ 
durés,  7  ayant  des  chancres  indurés  de  20  à  25  jours  d’invasion. 
Une  ou  deux  inoculations,  selon  la  méthode  indiquée,  firent  dispa¬ 
raître  entièrement  tous  les  accidents.  Les  chancres  indurés  furent 
cicatrisés  le  vingtième  jour  au  plus  après  la  première  inoculation. 
Les  produits  secondaires,  tels  que  pustules,  vésicules  et  plaques  mu¬ 
queuses,  avaient  commencé  par  se  dessécher  deux  ou  trois  jours 
après  l’inoculation  et  disparurent  entièrement  du  septième  au 
dixième  jour.  Un  ulcère  de  la  langue,  profond,  large,  à  base  in¬ 
durée,  était  entièrement  cicatrisé  au  bout  de  six  jours  ;  les  chancres 
d’inoculation  ont  duré  ensemble  cinquante  jours  en  moyenne.  Au¬ 
cun  de  ces  hommes,  traités  par  l’inoculation,  n’est  encore  revenu 
à  l’hôpiial.  Mais,  ajoute  M.  Malgaigne,  avec  quelle  inconcevable 


(1)  M.  Miilfraigne ,  au  sujet  de  ce  mémoire,  qu’il  à  trouvé  incom¬ 
plet,  tronqué  en  certains  points,  nous  a  accusés  d’y  avoir  fait  des 
coupures  au  hasard,  et  d’avoir  ainsi  retranché  des  détails  impor¬ 
tants  qui  existaient  dans  le  manuscrit  de  l’auteiir.  L’indulgent 
orateur  a  bien  voulu  nous  disculper  un  peu  en  alléguant  la  lon¬ 
gueur  et  le  récit  fastidieux  de  ces  détails.  Nous  devons  à  la  vérité 
de  dire  que  nous  avons  bien  demandé  à  M.  Auzias  de  raccourcir 
son  mémoire;  mais  les  coupures  que  M.  Malgaigne  a  regrettées, 
c’est  M.  Auzias  lui-mème,  lui  seul,  qui  les  a  faites. 
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négligence  ces  faits  sont  exposés?  Des  18  malades ,  on  ne  donne  de 
renseignements  pathologiques  que  sur  15.  Le  traitement  est  encore 
laissé  plus  au  hasard;  une  ou  deux  inoculations,  voilà  ce  qu’on  en 
dit.  Il  en  résulte  tout  au  moins  que  ces  une  ou  deux  inoculations , 
d’une  durée  de  cinquante  jours  en  moyenne,  n’ont  pas  été  aussi 
insignifiantes  qu’on  semble  le  faire  entendre.  Puis  les  malades  sor¬ 
tent  :  entrepris  en  novembre,  leur  sortie  n’a  guère  pu  avoir  lieu 
avant  janvier,  et  le  22  mars  on  s’applaudit  qu’ils  ne  soient  pas 
rentrés  à  l’hôpila!. 

Après  quelques  critiques  sur  les  faits  de  M.  Sperino,  de  Turin , 
qui  affirme  avoir  syphilisé  avec  succès  cinquante-deux  filles  pu¬ 
bliques,  M.  Malgaigne  fait  remarquer  combien  est  léger  le  bagage 
de  la  syphilisation  et  avec  quelles  preuves  insignifiantes  cette 
doctrine  s’est  produite.  Mais  au-dessus  de  la  doctrine,  qui  n’est 
pas  suffisamment  nuiric,  il  y  a  eependant  quelque  chose  qu’on  ne 
peut  pas  rejeter  aussi  facilement  et  sans  vérification;  ce  sont  les 
faits  allégués,  les  expériences  faites  et  qu’on  offre  de  répéter,  le  fait 
de  M.  Sperino,  qui  continue  à  poursuivre  ses  inoculations,  celui  de 
M.  Laval,  qui  aurait  été  inoculé  sept  fois  par  M.  Bicord  sans  con¬ 
tracter  un  seul  chancre,  les  faits  enfin  dont  M.  Auzias  a  entretenu 
l’Institut,  et  qui  seraient  en  ce  moment  au  nombre  de  plus  de  300. 
La  plupart  de  ces  individus,  atteints  de  chancres,  n’ont  été  syphi- 
lisés  que  jusqu’à  guérison  de  ceux-ci ,  jusqu’à  préservation  de  la 
syphilis  constitutionnelle.  Cette  préservation,  on  ne  peut  cepen¬ 
dant  la  donner  comme  bien  prouvée,  les  sujets  ne  se  trouvant  en¬ 
core  qu’à  trois  mois,  qu’à  six  mois,  et  les  plus  anciens  qu’à  un  an 
de  date  de  l’apparition  de  leurs  chancres;  17  seulement  auraient 
été  conduits  à  une  syphilisation  absolue ,  et  telle  qu’on  ne  peut 
plus  leur  donner  ni  chancres  ni  blennorrhagie.  A  ces  faits,  il  faut 
ajouter  ceux  de  M.  Marchai  (de  Calvi)  et  de  M.  Sperino.  En  ter¬ 
minant,  M.  Malgaigne,  tout  en  s’élevant  contre  la  syphilisation 
préventive  appliquée  à  des  individus  sains,  dans  des  conditions  or¬ 
dinaires,  considère  celte  méthode  comme  un  bienfait,  appliquée  à 
des  individus  syphilitiques  en  vue  de  les  guérir,  et  insiste  par  con¬ 
séquent  sur  la  vérification  des  faits. 

M.  Depaul  a  parlé  à  peu  près  dans  le  même  sens  que  M.  Mal¬ 
gaigne.  Abandonnant  à  son  malheureux  sort  la  syphilisation  pré¬ 
ventive  ,  il  .s’est  attaché  à  mettre  en  relief,  en  opposition  avec  les 
assertions  de  la  commission,  les  faits  de  syphilisation  curative  ap¬ 
partenant  à  MM.  Sperino,  Galligo,  Nottini,  Zelaschi.  Il  a  insisté 
surtout  sur  ce  fait,  que  M.  Ricord  aurait  échoué  à  inoculer  un 
chancre  chez.  M.  Laval ,  quoiqu’il  s’y  fût  pris  à  sept  reprises  dif¬ 
férentes;  tout  ce  qui  avait  été  obtenu  aurait  consisté  en  petites 
pustules  qui  se  seraient  très-rapidement  desséchées  sans  ulcération 
ni  suppuration.  Enfin  M.  Depaul  s’est  efforcé  d’affaiblir  la  valeur 
du  fait  de  M.  Laval ,  et  a  lerminé  en  cherchant  à  prouver  qu’il  n’y 
avait  pas  si  grande  différence  qu’on  pouvait  le  croire  entre  les 
inoculations  telles  que  .M.  Ricord  les  pratiquait  à  une  certaine 
époque  et  celles  de  la  syphilisation. 

Après  quelques  explications  de  M.  Bégin,  qui  a  appris  à  l’Aca¬ 
démie,  contrairement  aux  assertions  de  M.  Malgaigne,  que 
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Mm.  Litman,  Laval  et  Auzias,  tous  trois  mis  en  demeure  de  se 
mettre  en  rapport  avec  la  commission  pour  lui  fournir  des  docu¬ 
ments  qu’ils  pouvaient  juger  utiles  à  leur  cause, ne  se  sont  pas  pré¬ 
sentés;  après  quelques  mots  plein  de  sens  de  M.  Velpeau,  qui  a 
fait  remarquer  que  cette  discussion  ne  pouvait  pas  aboutir,  qu’elle 
n’empêcherait  nullement  la  syphilisation  de  suivre  son  cours  dans 
le  monde,  et  qu’au  contraire ,  plus  on  lui  ferait  opposition ,  plus 
on  lui  donnerait  de  chances  de  se  produire  et  de  multiplier  ses 
prosélytes,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Ricord. 

La  première  partie  du  discours  de  M.  Ricord  a  été  consacrée  à 
rhislorique  de  la  syphilisation.  Parlant  ensuite  de  la  transmission 
de  la  syphilisaux  animaux,  il  a  persisté  à  nier,  jusqu’à  preuve  au¬ 
thentique  du  contraire,  qu’on  ait  jamais  produit  chez  eux  autre  chose 
que  le  chancre:  pas  debubons  virulents  inoculables, pas  d’accidents 
constitutionnels.  11  faut  n’avoir  pas  la  première  notion  de  la  syphilis 
ajoute-t-il,  pour  rapporter  à  la  diathèse  syphilitique  la  double  con¬ 
jonctivite  scrofuleuse  et  l’adénopathie  strumeuse  par  laquelle  un 
malheureux  singe,  en  mourant,  a  échappé  à  l’observation  ultérieure 
des  syphilisateurs.  Il  faut  aussi  ne  pas  connaître  ou  avoir  oublié  la 
symptomatologie  de  la  vérole  pour  regarder  comme  pathogno¬ 
monique  tout  gonflement  osseux,  même  chez  les  animaux  les  plus 
domestiques.  C’est  cependant  la  transmission  de  la  syphilis  aux 
animaux  qui  est  la  clef  de  voûte  de  la  syphilisation:  on  a  eu  beau¬ 
coup  de  peine  à  inoculer  les  singes  une  première  fois,  on  a  beau¬ 
coup  de  peine  à  les  inoculer  ensuite,  d’oü  on  a  conclu  qu’ils 
devaient  être  syphilisés.  Après  une  critique  des  faits  de  M.  Spe- 
rino,  qui  a  oublié  qu’il  ne  faut  qu’un  chancre,  pourvu  qu’il  soit 
de  bonne  qualité,  pour  produire  l’infection,  M.  Ricord  fait  re¬ 
marquer  que  la  syphilisation  prophylactique ,  celle  qui  faisait 
d’abord  la  base  de  la  doctrine,  est  abandonnée  par  ses  partisans. 
La  plume,  ou  pour  mieux  dire,  la  lancette,  a  ajouté  M.  Ricord, 
est  allée  plus  loin  que  la  raison.  On  a  voulu  mettre  sur  le  même 
rang  la  vaccination  syphilitique  de  M.  Diday  et  la  syphili.sation  ; 
mais  la  première  est  le  rêve  d’un  honnête  homme  qui  est  parti 
d’un  principe  vrai,  l’unité  de  la  diathèse  syphilitique.  M.  Diday 
a  fait  fausse  route,  parce  qu’il  a  perdu  de  vue  son  point  de 
départ,  le  chancre  qui  doit  ou  non  infecter.  M.  Ricord,  faisant 
ensuite  allusion  au  fait  de  M.  Laval,  dit  avoir  montré,  au  qua¬ 
torzième  jour  de  l’inoculation,  une  pustule  d’ccthyma  primitif 
assez  caractéristique  pour  n’avoir  pas  besoin  d’une  contre-épreuve. 
Les  autres  inoculations  qui  avaient  échoué  sur  ce  syphilisé  avaient 
aussi  échoué  sur  les  malades  auxquels  le  pus  avait  été  emprunté. 
Arrivant  à  la  syphilisation  curative,  M.  Ricord  la  montre  répu¬ 
diant  l’observation  de  M.  Laval,  celle  de  M.  Gosselin,  et  proba- 
bablement  aussi  celle  de  M.  Thiry,  parce  qu’elles  n’ont  pas  été 
faites  secundum  arlem.  Les  faits  de  M.  Auzias,  personne  ne  les 
a  vus,  et  quant  à  ceux  de  M.  Marchai  (de  Calvi),  M.  Ricord  cite 
un  des  faits  rapportés  par  ce  chirurgien  relatif  à  un  officier  de 
23  ans, chez  lequel  un  tubercule  ulcéré  de  la  pointe  de  la  langue 
s’est  modifié  quatre  ou  cinq  jours  après  la  première  inoculation 
faite  au  bras  droit  du  malade  avec  du  pus  de  chancre,  et  après 
IV -XXX,  7 
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une  deuxième  inoculation  faite  huit  jours  après,  i’ulcère  de  la 
langue  s’est  cicatrisé.  Le  malade  a  quitté  l’hôpital,  après  un  mois 
et  demi  de  séjour,  conservant  des  douleurs  céphaliques  et  articu¬ 
laires,  et,  malgré  quatre  ou  cinq  autres  inoculations,  dont  aucune 
n’a  produit  de  chancre,  il  s’est  présenté  à  M.  Ricord  deux  mois 
après  présentant  les  accidents  suivants  :  cicatrice  anfractueuse  à 
la  pointe  delà  langue,  douleurs  céphaliques  et  articulaires  noc¬ 
turnes,  trois  tumeurs  gommeuses,  l’une,  grosse  comme  une  noix, 
au  niveau  de  la  région  sacrée ,  dans  un  point  situé  entre  les  deux 
épines  iliaques  postérieures,  l’autre,  plus  petite,  au  niveau  de  la 
tubérosité  tibiale  antérieure  droite,  l’autre,  plus  petite  encore,  à 
2  cèntim.  en  dedans  de  celle-ci,  des  cicatrices  d’inoculation,  l’une  au 
bras  droit,  rosée,  acuminée,  et  de  la  grosseur  de  la  moitié  d’un  pois 
rond,  une  seconde,  semblable  à  la  première,  à2centim.  au-dessous, 
deux  autres,  au  laras  gauche,  semblables,  dont  une  plus  élevée 
que  l’autre.  Dans  un  autre  fait ,  relatif  à  une  jeune  fille  de  22  ans , 
atteinte,  à  la  suite  d’un  chancre  avec  adénite  non  suppurée,  d’abord 
d’une  roséole,  puis  d'un  engorgement  des  ganglions  sous-maxil¬ 
laires  et  d’une  légère  érosion  des  amygdales,  la  syphilisation  fut 
pratiquée  en  février  1852.  L’inoculation  fut  faite  sur  le  ventre,  et 
le  chancre,  qui  eut  de  la  tendance  à  devenir  pbagédénique,  dura 
six  semaines  et  laissa  une  cicatrice  très-étendue.  Après  trois  se¬ 
maines,  nouvelle  inoculation  au  bras,  puis,  presque  toutes  les  se¬ 
maines,  5  inoculations.  Les  essais  furent  suspendus  pendant 
trois  semaines  encore;  puis,  en  une  seule  fois,  15  inoculations 
suivies  d’une  violente  fièvre  avec  gonflement  du  bras  et  douleur 
excessive.  Les  inoculations  furent  au  nombre  de  90  :  40  au  bras 
droit,  50  au  bras  gauche,  pratiquées  soit  avec  le  même  pus,  soit 
avec  du  pus  provenant  de  la  jeune  fille  elle-même.  On  se  propo¬ 
sait  de  lui  en  faire  encore,  lorsque  le  jeune  homme  auquel  avait 
été  emprunté  le  pus  succomba  après  150  inoculations ,  dont  le 
pus  prenait  toujours.  Cette  jeune  fille,  qui,  indépendamment  des 
chancres  d’inoculation,  s’était  fait  à  elle-même  une  inoculation 
accidentelle,  qui  devint  plus  grande  que  tous  les  autres,  très-large, 
à  base  dure,  enflammée  et  douloureuse,  présente  aujourd’hui  des 
plaques  muqueuses  aux  amygdales  etunesyphilidepalmaire,  maux 
dégorgé,  dysphagie,  exanthème  circinné  furfuiacé,  faiblesse, 
amaigrissement  ;  son  corps  a  été  couvert  de  taches.  Quant  aux 
faits  de  M.  Sperino,  ils  ne  sont  pas  connus  en  détail;  tout  ce 
qu’on  en  sait,  c’est  qu’il  j;  a  eu  des  morts  qu’on  n’attribue  pas  à 
la  syphilisation,  mais  qui  sont  dans  des  proportions  considérables 
pour  un  hôpital  de  vénériens,  c’est  que  des  femmes  sont  revenues 
avec  de  nouveaux  accidents ,  c’est  que  dans  une  maison  de  refuge , 
à  Turin,  on  refuse  de  recevoir  les  femmes  qui  sortent  du  syphi- 
licome,  â  cause  des  accidents  qui  se  reproduisent.  En  terminant , 
M.  Ricord  cherche  à  montrer  les  contradictions  que  présente  la 
doctrine  de  la  syphilisation,  et  reproche  aux  syphilisateurs  de 
n’avoir  pas  tenu  compte  des  conditions  qui  peuvent  faire  varier 
l’étendue  et  la  durée  des  chancres  par  rapport  aux  idiosyncrasies 
et  au  siège.  Le  peu  de  gravité  dans  quelques  cas ,  et  les  succè.s 
apparents,  tiennent  en  réalité  à  ce  que  les  cas  simples  sont  de 
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beaucoup  les  plus  nombreux.  La  syphilisation  n’explique  pas 
pourquoi  un  seul  chancre  guérit  et  guérit  vite.  Ce  n’est  pas  par 
la  syphilisation  générale,  puisque  le  sujet  est  encore  inoculable; 
ce  ne  peut  pas  Être  par  une  syphilisation  locale,  car  alors,  tant 
cju’il  resterait  un  morceau  de  peau  intacte ,  il  devrait  pouvoir  être 
inoculé.  Les  syphilisateurs  ignorent,  ou  feignent  d’ignorer,  qu’il 
ii’est  pas  d’accident  constitutionnel  qui  n’ait  un  terme  et  ne  puisse 
pas  disparaître,  souvent  dans  un  temps  beaucoup  moins  long 
que  celui  que  les  syphilisateurs  réclament  pour  syphiliser.  En 
résumé ,  contrairement  à  ce  que  disent  les  partisans  cie  la  syphili¬ 
sation  ,  cette  doctrine  est  douloureuse,  le  fait  ne  saurait  être  con¬ 
testé,  dangereuse  (car,  si  on  a  reproché  à  une  simple  inoculation 
exploratrice  de  donner  quelquefois  lieu  à  des  accidents,  on  doit 
bien  plus  redouter  ceux-ci  quand  les  inocula  tiens  sont  par  douzai¬ 
nes,  par  centaines),  infiniment  moins  commode,  plus  compro- 
ûiettante  et  plus  longue  que  le  traitement  par  le  mercure;  de 
sorte  que,  si  la  syphilisation  était  une  vérité,  ce  serait  la  plus 
triste  de  toutes,  et  elle  n’en  devrait  pas  moins  être  prohibée 
comme  moyen  prophylactique  et  rejetée  comme  traitement. 

Ont  parlé  après  M.  Riuord  ,  MM.  Gibert  et  Larrey,  qui  se  sont 
montrés  également  adversaires  de  la  syphilisation,  mais  n’ont  pro¬ 
duit,  a  proprement  parler,  aucun  argument  nouveau  ;  puis  la  parole 
a  été  donnée  à  M.  Bégin.  Avec  le  discours  de  l’honorable  académi¬ 
cien,  la  discussion  est  entrée  dans  une  nouvelle  phase.  Jusque-là 
la  syphilisation  n’avait  été  attaquée  qu’indirectement  :  M.  Bégin 
l’a  saisie  corps  à  corps,  l’a  attaquée  à  fond,  dans  sa  base,  dans  ses 
conséquences  médiates  et  immédiates.  Pour  être  autorisé ,  a-t-il 
dit,  à  introduire  dans  le  domaine  médical ,  à  titre  de  prophylaxie 
ou  à  titre  de  traitement  contre  une  maladie  contagieuse  très-ré¬ 
pandue,  un  agent  nouveau,  les  conditions  suivantes  doivent  être 
remplies  :  1“  relativement  à  l’agent  proposé,  qu’il  réunisse  en 
sa  faveur  le  raisonnement  direct  ou  du  moins  de  manifestes  ana¬ 
logies,  des  observations  sur  l’homme  ou  des  expériences  sur  les 
animaux  nombreuses  et  authentiques,  enfin  la  certitude  qu’il  est 
par  lui-même  et  de  sa  nature  incapable  de  nuire; 2“ sous  le  rap¬ 
port  de  la  maladie,  que  celle-ci  ne  puisse  être  prévenue  ou  guérie, 
par  aucun  moyen  plus  simple,  plus  facile  à  employer  et  plus  effi¬ 
cace  que  lui.  La  syphilisation  remplit-elle  ces  conditions?  Pré¬ 
tendre  que  le  meilleur  moyen  de  détruire  les  effets  de  l’introduction 
d’un  virus,  et  de  se  préserver  contre  ses  atteintes  futures,  consiste 
à  l’infiltrer  dans  l’organisme  Jusqu’à  saturation  ou  impossibilité 
d’en  recevoir  davantage,  est  une  assertion  qu’aucun  raisonnement, 
aucune  explication,  ne  peuvent  faire  directement  admettre.  Les 
lois  physiologiques  et  pathologiques  que  l’on  a  supposé  régir  cer¬ 
tains  virus  ne  sont  nullement  établies;  chaque  matière  virulente 
affecte,  au  contraire,  dans  ses  manifestalioiis,  des  caractères  qui 
lui  sont  propres.  La  seule  propriété  qui  soit  générale  aux  virus  est 
celle  de  pouvoir  être  transmise  d’un  individu  à  d’autres  à  l’aide  de 
l’inoculation ,  et  de  reproduire,  constamment  des  phénomènes  de 
même  nature.  A  quelle  affection  virulente  la  syphilis  peut-elle 
d’ailleurs  être  assimilée?  à  aucune  absolument.  L’analogie  qu’on  a 
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tentée  d’établir  entre  la  syphilis  et  la  variole,  et  qui  consisterait 
en  ce  que  ces  deux  maladies  peuvent  être  prévenues  par  l’inocula¬ 
tion  de  leur  virus ,  est  contredite  par  l’expérience,  et  suppose  dé¬ 
montré  ce  qui  est  en  question ,  à  savoir  que  la  prétendue  syphili¬ 
sation  crée  effectivement  une  immunité  syphilitique.  Relative¬ 
ment  aux  expériences  sur  les  animaux,  il  parait  certain  que  des 
ulcères  de  mauvais  aspect  peuvent  être  produits  sur  certains  ani¬ 
maux  par  l’inoculation  syphilitique;  mais  là  se  bornent  jusqu’à 
présent,  et  sans  contestation  sérieuse,  les  effets  de  l’insertion.  Au¬ 
cun  phénomène  n’indique  l’infection  de  l’organisme,  la  pénétra¬ 
tion  du  virus  dans  son  intérieur.  Si  le  pus  de  l’ulcère  d’un  animal 
peut  être  rapporté  sur  l’homme  et  s’il  y  détermine  même  des  acci¬ 
dents  d’irritation  très-considérables,  ainsi  que  le  témoignent  les 
observations  de  MM.  Robert  de  Welz  et  Diday,  rien  ne  démontre 
non  plus  qu’il  y  développe  des  accidents  syphilitiques  généraux.  Si, 
après  un  certain  nombre  d’inoculations,  de  nouvelles  ulcérations 
ne  peuvent  plus  être  produites  sur  les  singes  ou  sur  les  chats,  l’ex¬ 
plication  du  fait,  s’il  est  constant,  peut  être  difficile,  mais  elle 
est  certainement  étrangère  à  une  pénétration  virulente  de  l’éco¬ 
nomie  que  rien  n’atteste ,  que  tous  les  phénomènes  repoussent  au 
contraire.  Dans  tous  les  cas,  serait-il  consciencieusement  admis¬ 
sible  qu’on  s’autorisât  d’une  indication  aussi  incertaine,  aussi 
vague ,  pour  infecter  l’espèce  humaine  en  lui  appliquant  des  opé¬ 
rations  qui  n’infectent  jamais  les  animaux?  Quant  aux  observa¬ 
tions  sur  les  malades,  quand  même  il  serait  établi  que  quelques 
filles  publiques,  après  avoir  été  infectées  au  début  de  leur  trisle 
carrière,  semblent  acquérir,  à  l’égard  de  la  syphilis, une  telle  im¬ 
munité,  qu’elles  peuvent  ensuite  s’exposer  impunément  à  la  con¬ 
tracter,  ou  même  que  les  ulcérations  vénériennes  primitives,  éten¬ 
dues  ,  phagédéniques  ou  gangréneuses,  sont ,  plus  rarement  que 
celles  qui  ont  des  caractères  opposés,  suivies  de  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  ,  il  suffirait  de  savoir,  en  ce  qui  touche  la  syphili.sation , 
dans  quelles  proportions  se  rencontrent  les  femmes  privilégiées 
contre  l’infection  syphilitique,  et  à  la  suite  de  quel  nombre  moyen 
d’atteintes  d’accidents  primitifs  leur  immunité  s’est  établie;  il  ne 
serait  pas  moins  intéressant  de  connaître  par  quels  renseignements 
exacts  l’inaptitude  à  l’infection  a  été  constatée  chez  elles;  en  troi¬ 
sième  lieu,  il  faudrait  connaître  leur  âge,  leur  tempérament, 
leur  constitution ,  leur  manière  de  vivre,  etc.;  sans  ces  détails,  les 
observations  sont  vagues  et  ne  reposent  que  sur  des  à  peu  près  très- 
peu  dignes  de  considération. 

Tout  le  monde  sait,  ajoute  M.  Bégin ,  qu’il  est  des  organisations 
rebelles  à  l’action  de  certains  virus.  Si  l’immunité  dont  on  argu¬ 
mente  était  uniquement  subordonnée  à  des  infections  antérieures, 
ce  serait  un  fait  général  et  de  notoriété  parmi  les  filles  publiques  et 
parmi  les  hommes  qui  s’exposent  à  la  contagion  ;  on  posséderait  des 
données  au  moins  approximatives  sur  le  nombre  des  atteintes  et  la 
nature  des  accidents  nécessaires  pour  créer  un  privilège.  Au  lieu  de 
recourir  à  une  hypothèse  qui  répugne  à  l’inlclligence ,  n’est-il  pas 
plus  naturel  au  contraire  de  penser  que  si,  après  les  pretiiièrcs 
atteintes,  la  syphilis  ne  se  renouvelle  pas  chez  certains  sujels. 
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bien  que  les  occasions  de  la  contracter  ne  cessent  pas  d’exister, 
cela  tient  non  à  une  immunité  absolue,  mais  à  ce  que  la  consti¬ 
tution  du  sujet,  d’ailleurs  réfractaire,  ne  rencontre  pas,  pour 
une  cause  ou  pour  une  autre  ,  de  circonstance  favorable  à  une 
itérative  infection  ?  Par  un  usage  souvent  répété,  les  organes  ne 
sont-ils  pas  susceptibles  d’acquérir  plus  de  fermeté,  de  s’ouvrir 
moins  facilement  à  l’absorption  ?  Les  sujets  eux-mêmes,  instruits 
par  une  ou  plusieurs  infection ,  ne  prennent-ils  pas  ensuite,  soit 
avant,  soit  immédiatement  après  l’acte  qui  les  expose,  certaines' 
précautions  qui  en  préviennent  ou  en  atténuent  les  dangers? 
Qu’on  ajoute  à  ces  circonstances  les  influences  si  puissantes  des 
conditions  générales  du  régime,  des  fatigues,  des  privations, 
des  déréglements,  des  excès  en  tout  genre,  de  l’observation  ou 
de  la  négligence  des  règles  de  l’hygiène ,  et  jusqu’à  celles  moins 
ostensibles  du  climat  et  des  saisons,  et  l’on  s’expliquera  bien  plus 
sûrement  que  par  une  saturation  syphilitique  incompréhensible  ou 
par  une  syphilisation  mystérieuse,  les  variétés  signalées  dans  le 
développement  et  la  transmission  des  accidents  syphilitiques. 
Relativement  à  la  valeur  prophylactique  de  la  syphilisation,  les 
faits  qui  s’y  rapportent,  quoique  nombreux,  sont  seulement  in¬ 
diqués  ,  non  soumis  à  l’examen  public  et  non  vérifiés.  M.  Bégin 
fait  remarquer  en  outre  que  la  syphilisation  répudie  un  certain 
nombre  de  faits,  l’insuccès  étant  dû  au  mauvais  choix  du  pus,  au 
trop  grand  rapprochement  des  inoculations  et  des  piqûres.  Qu’est-ce 
donc  qu’une  méthode  par  inoculation,  qui  exige  tant  de  calcul , 
tant  de  choix  dans  les  pus  inoculateurs  ?  En  ce  qui  concerne  la 
syphilisation  prophylactique,  tout  se  réduit  donc  à  deux  ordres 
de  faits  :  les  uns,  affirmés  par  les  syphilisateurs,  mais  non  pro¬ 
duits  ,  non  contrôlés;  les  autres,  devenus  réellement  publics,  exa¬ 
minés,  vérifiés.  Des  premiers,  il  est  impossible  de  rien  juger; 
des  autres,  2  sur  3  au  moins  témoignent  des  affreux  désordres  que 
la  prétendue  syphilisation  peut  provoquer  dans  des  constitutions 
jus(|ue-là  entièrement  vierges  de  toute  atteinte  syphilitique.  Mais 
la  syphilis  ne  peut-elle  être  prévenue  que  parla  syphilisation? 
Il  serait  presque  puéril  de  discuter  une  question  ainsi  posée; 
l’évidence  parle  d’elle-même.  Si,  à  défaut  de  la  volonté,  qui  ne 
suffit  pas  toujours  pour  mettre  à  l’abri  de  la  contagion  syphili¬ 
tique,  l'on  propose  des  moyens  de  s’en  préserver,  tous  les  hommes 
éclairés  applaudiront  à  ces  efforts.  H  s’est  fait  à  diverses  époques  des 
tentatives  qui  ne  sont  pas  restées  stériles,  et,  en  présence  des  ré¬ 
sultats  progressifs  et  certains  qu’il  est  permis  d’espérer  et  pos¬ 
sible  d’obtenir,  en  considérant  ce  que  la  syphilisation  a  de  hideux, 
de  compromettant,  de  dangereux  pour  le  présent  et  pour  l’ave¬ 
nir  des  personnes,  et  de  leur  postérité,  il  est  difficile  de  com¬ 
prendre  que  cette  manœuvre  ait  pu  trouver  un  esprit  pour  la 
concevoir,  des  fanatiques  pour  s’y  soumettre,  des  médecins  pour 
l’exécuter.  Quant  à  la  syphilisation  curative,  la  pensée  de  re¬ 
courir  à  l’inoculation  vénérienne  pour  guérir  certains  accidents 
de  la  syphilis  n’est  pas  aussi  nouvelle  que  veulent  bien  le  dire 
les  syphilisateurs.  Percy,  dans  le  but  de  révivifler  une  vérole 
chronique  par  l’introduction  d’un  nouveau  virus,  pratiqua  en 
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1778  l’inoculation  du  pus  chancreux  a  un  soldat  aKeinl  d’une 
vérole  affreuse;  le  malade  commença,  un  mois  et  demi  après 
l’inoculation,  les  frictions  mercurielles ,  et  obtint  tout  le  succès 
possible.  Analysant  les  faits  de  M.  Sperino  ,  celui  de  M.  Zelaschi, 
celui  de  M-  üiday,  etc.,  M.  Bégin  fait  ressoriir  combien  ces  faits 
sont  peu  probants,  et  termine  en  concluant  :  l^que  la  doctrine 
de  la  syphilisation  n’est  justifiée,  dans  son  application  à  l’homme 
sain  ou  malade,  ni  par  le  raisonnement,  ni  par  l’analogie,  ni 
par  les  expériences  sur  les  animaux,  ni  par  l’observation  de 
jjrétendus  syphilisés  naturellement;  2°  que  son  emploi,  à  titre 
de  prophylaxie  contre  la  syphilis,  est  une  monstruosité  qui  expose 
gratuitement  aux  plus  grands  périls  la  santé  des  personnes  qui 
ont  la  folie  de  s’y  soumettre  ;  3"  qu’à  titre  de  traitement  des  ac¬ 
cidents  syphilitiques  de  toutes  les  formes,  elle  ne  repose  sur  aucun 
fait  positif,  détaillé,  authentique ,  sur  aucune  statistique  compa¬ 
rative,  et  que  ce  qu’on  en  connaît  d’exact  et  de  constaté  ne  té¬ 
moigne  que  de  sou  incertitude,  de  sa  difficulté,  surtout  de  scs 
dangers  et  des  stigmates  honteux  qu’elle  laisse  à  la  suite. 

C’est  M.  Depaul,et  après  lui  M.  Malgaigne,  qui  ont  relevé  le 
gant  que  M.  Bégin  venait  de  jeter  à  la  syphilisation.  M.  Depaul 
a  cherché  surtout  à  mettre  M.  Ricord  en  contradiction  avec  lui- 
même,  tant  sous  le  rapport  de  la  transmission  de  la  syphilis  aux 
animaux,  d’abord  niée  d’une  manière  absolue  et  expliquée  par  une 
transplantation,  puis  acceptée  d’une  manière  incomplète  par  ce 
chirurgien,  que  sous  le  rapport  de  la  syphilisation  considérée  en 
elle-même  et  comme  fille  de  l’inoculation  exploratrice;  il  s’est 
attaché  d’un  autre  côté  à  faire  ressortir  les  faits  de  syphilisation 
connus  jusqu’ici,  et  a  atténuer  ceux  qui  avaient  été  présentés 
comme  défavorables  a  cette  doctrine.  Ainsi  il  a  insisté  sur  cette 
circonstance,  que  M.  Ricord  aurait  complètement  échoué  a  ino¬ 
culer  M.  Laval.  Il  a  cherché  à  justifier  la  syphilisation  de  la  mort 
du  jeune  homme,  dont  M.  Ricord  avait  fait  l’histoire,  et  qui 
a  succombé,  suivant  lui,  a  un  érysipèle  grave  et  non  â  la  syphi¬ 
lisation;  il  a  rejeté  quelques  autres  faits  comme  ne  pouvant  rien 
prouver,  le  traitement  n’ayant  pas  été  complet  et  n’ayant  pas  été 
déclaré  tel  par  celui  quia  inoculé. 

M.  Malgaigne,  dans  un  discours  brillant,  dont  le  souvenir  restera 
dans  les  fastes  académiques,  et  dont  nous  ne  pouvons  donner  ici 
qu’un  pèle  et  froid  résumé,  a  présenté  à  son  tour  la  défense  de  la 
syphilisation,  non  pas  préventive,  mais  curative.  Quand  un  indi¬ 
vidu  a  la  vérole,  a  dit  M.  Malgaigne,  aucune  considération  morale 
ne  s’oppose  à  ce  qu’on  lui^inocuie  de  nouveaux  chancres,  s’il  est 
établi  qu’il  en  peut  résulter  quelque  bien.  La  question  se  réduit 
donc  à  savoir  si  cela  peut  être  utile.  Il  n’y  a  pas  à  se  préoccuper 
de  l’irrigation  continue  du  virus  chancreux ,  comme  l’appelle 
M.  Ricord;  la  syphilis  est  une ,  on  ne  peut  pas  en  avoir  deux  en¬ 
semble,  et  la  syphilis  double  est  une  chimère.  Entrant  dans  la 
discussion  des  trois  faits  mentionnés  dans  le  rapport,  M.  Malgai¬ 
gne  s’étonne  qu’on  puisse  opposer  à  la  syphilisation  des  fait 
qu’elle  dé.savoue  comme  lui  appartenant,  et  qu’on  dédaigne  les 
faits  favorables.  Le  l'ait  de  M.  Marchai  (de  Gaivi)  n’est  pas  si  dé- 
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favorable  qu’on  veut  bien  le  dire;  car,  bien  que  la  syphilisation 
n’ait  pas  été  complète,  avec  et  pendant  les  inoculations,’' le 
malade  a  guéri  d’un  tubercule  ulcéré  de  la  langue.  La  Jeune  611e 
dont  a  parlé  M.  Ricord  n’a  rien  gagné  à  la  syphilisation,  elle 
n’y  a  rien  perdu  non  plus.  Quant  au  fait  de  mort  à  la  suite 
d’un  érysipèle,  une  piqt’ire  de  saignée  en  eût  pu  faire  autant.  Le 
fait  de  M.  Zelaschi  n’est  pas  non  plus  aussi  déplorable  qu’on 
l’a  dit.  Un  homme  se  présente  avec  un  chancre  rongeant  de  trente- 
cinq  jours  de  date ,  que  la  cautérisation  avait  exaspéré  :  19  ino¬ 
culations  en  dix-huit  jours;  le  chancre  marche  toujours.  M.  Zelas¬ 
chi  s’arrête,  et,  pendant  quarante  jours,  il  essaye,  mais  sans  succès, 
d’arrêter  ce  chancre  par  un  traitement  plus  rationnel.  Le  chan¬ 
cre  continue  sa  marche,  il  s’y  Joint  une  syphilide  et  des  dou¬ 
leurs  ostéocopes;  les  inoculations  sont  reprises  :  43  en  huit  jours. 
Le  douzième  Jour  de  ce  traitement  nouveau ,  la  syphilide  s’ar¬ 
rête,  les  douleurs  diminuent.  Le  dix-septième  jour,  plus  de  dou¬ 
leurs,  le  chancre  commence  i  se  cicatriser;  bref,  eu  moins  de 
deux  mois,  la  guérison  est  complète.  M.  Auzias,  ajoute  M.  Mal- 
gaigne,  a  mis  sous  mes  yeux  le  résumé  de  dix-biiit  faits,  qui, 
s’ils  ne  sufdsent  pas  pour  entraîner  la  conviction ,  sufâsent  pour 
frapper  tout  homme  sérieux  et  de  bonne  foi.  J’ai  vu  plusieurs 
malades  avec  M.  Auzias;  j’en  ai  vu  un,  inutilement  traité  par 
M.Thiry,  de  Bruxelles,  guéri  par  la  syphilisation.  Je  n'ai  pas 
pu  voir,  faute  de  temps,  un  autre,  traité  plus  de  trois  mois  par 
M.  Ricord  lui-même ,  guéri  par  la  syphilisation.  J’ai  vu  un  gentil¬ 
homme  breton,  porteur  d’une  vérole  de  vingt  ans ,  ayant  passé 
par  les  mains  de  vingt  médecins,  n’ayant  trouvé,  dit-il ,  de  sou¬ 
lagement  que  dans  la  syphilisation.  Néanmoins  M.  Malgaigne 
ne  conclut  de  cet  ordre  de  faits  rien  d’absolu  :  il  n’a  vu  qu’un  petit 
nombre  de  cas,  tous  heureux  ,  et  il  faudrait  voir  les  revers.  En6n 
pour  juger  en  dernier  ressort  d’une  question  de  thérapeutique , 
il  est  essentiel  de  suivre  les  malades  du  Jour  où  a  débuté  le  trai¬ 
tement  jusqu’à  la  6n.  Mais  il  sera  plus  afOrmatif  sur  un  autre 
ordre  de  faits,  sur  l’immunité  acquise  contre  l’inoculation  du 
chancre,  qui  lui  parait  faire  une  révolution  dans  l’histoire  de  la 
syphilis.  Ainsi  se  trouve  renversée  cette  loi  établie  par  M.  Ricord, 
que  le  pus  du  chancre  est  fatalement  inoculable,  ainsi  se  trou¬ 
vent  détruites  les  inductions  que  M.  Ricord  aurait  voulu  retirer 
de  l’inoculation  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  De 
même,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Ricord,  divers  expérimen¬ 
tateurs  sont  iunanimes  à  dire  que  le  chancre  induré  peut  être 
produit  plusieurs  fois  chez  le  même  sujet,  que  les  inoculations 
peuvent  le  faire  reculer,  dissiper  l’induration  ,  donner  peut-être 
une  garantie  nouvelle  contre  l’infection  générale.  En  admettant 
que  la  syphilisation  guérisse  les  phénomènes  présents  de  la  vérole, 
arrivera-t-elle  a  garantir  contre  toute  rechute,  et  même  l’im¬ 
munité  assurée  contre  le  chancre  préservera-t-elle  des  autres  acci¬ 
dents?  Sur  tous  ces  points,  M.  Malgaigne  s’abstient  de  prononcer. 
Seulement  il  offre  à  M.  Ricord  de  lui  présenter  un  sujet  syphilisô 
qui  se  soumettra  à  1200  inoculations,  et  qui  lui  porte  déB  de  pro¬ 
duire  chez  lui  un  seul  atome  de  pus  inoculable.  Il  termine  en  payant 
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à  M.  Auzias  un  Iribut  ü’hommages  pour  la  découverte  qu'il  a  faite 
et  la  persévérance  qu’il  a  mise  à  la  propager. 

M.  Ricord  a  répondu  à  la  fois  à  M.  Depaul  et  à  M.  Malgaignc. 
M.  Depaul  avait  insisté  sur  les  faits,  M.  Ricord  l’a  suivi  sur  ce 
terrain,  et  il  a  lu  d’abord  une  lettre  de  M.  Langlebert ,  le  proprié¬ 
taire  du  singe  chez  lequel  on  avait  constaté  ,  disait-on,  des  acci¬ 
dents  syphilitiques  secondaires,  et  qui  a  déclaré  formellement  que 
ces  accidents  n’avaient  jamais  existé,  qu’on  avait  pris  pour  tels 
deux  petites  croûtes  développées  sur  le  dos,  vers  la  région  lom¬ 
baire,  là  oû  portait  la  cicatrice,  et  qui  sont  tombées  sans  laisser 
de  trace.  Mais  le  fait  le  plus  curieux,  révélé  par  M.  Ricord,  a  été 
celui-ci,  que  M.  Laval,  que  l’on  avait  présenté,  et  qui  s’était  cru 
lui-même  syphilisé,  portail  encore,  il  y  a  un  mois,  la  cicatrice 
récente  d’un  chancre  qui  avait  au  moins  la  grandeur  d’une  pièce 
de  5  sous.  R  a  donné  en  outre  lecture  d’une  lettre  de  M.  Diday, 
contenant  la  relation  d’un  fait  de  syphilisation ,  dans  lequel  cette 
pratique  a  paru  devenir  le  point  de  départ  d’une  infection  con¬ 
stitutionnelle  des  plus  profondes ,  tels  que  testicule  vénérien , 
ulcères  de  la  gorge  ,  et  dans  lequel  les  accidents  n’ont  cédé  qu’à 
l’association  de  l’iodure  de  potassium  au  mercure.  Répondant  à 
M.  Malgaigne,  M.  Ricord  s’est  plaint  d’avoir  été  mal  compris.  En 
faisant  une  inoculation  exploratrice  à  un  malade,  on  n’ajoute  rien 
à  ce  qu’il  a  déjà,  car  on  inocule  avec  son  propre  pus,  de  telle 
façon  que  s’il  a  actuellement  une  vérole  constitutionnelle,  on  n’a 
pas  à  craindre  de  lui  en  donner  une  autre,  la  diathèse  ne  pou¬ 
vant  pas  être  doublée.  Si  le  malade  n’a  qu’un  chancre  non  induré, 
non  infectant,  le  chancre  d’inoculation  artificielle,  puisé  à  celte 
source,  offre  les  mêmes  caractères  et  n’est  pas  plus  que  le  premier 
suivi  d’accidents  constitutionnels.  D’un  autre  côté,  si,  dans  la  prati¬ 
que  de  l’inoculation  exploratrice,  une  ulcération  de  plus,  et  qu’au- 
jourd’hui  on  arrête  aussitôt  qu’on  en  a  obtenu  ce  qu’on  désirait, 
ne  constitue  pas  une  addition  grave ,  dangereuse,  peut-on  rai¬ 
sonnablement  en  dire  autant  de  cent,  de  deux  cents  inoculations 
pratiquées  pendant  six  mois  et  plus  ,  contre  une  ulcération  unique 
qui  aurait  guéri  seule  en  trois  ou  six  semaines?  De  cette  ma¬ 
nière,  on  finit  par  rencontrer  un  pus  convenable ,  et  on  donne 
la  syphilis  constitutionnelle  à  des  sujets  qui  ne  devaient  pas 
l’avoir.  Enfin  par  celte  isopathie,  par  ces  irrigations  chancreuses, 
devenant  des  causes  d’excitation  et  de  réaction ,  on  donne  un 
violent  coup  de  fouet  à  la  diathèse.  M.  Ricord  a  réfuté  ce  que 
M.  Malgaigne  avait  dit  des  faits  opposés  à  la  syphilisation  et  qui 
n’étaient  pas  d’après  les  règles.  Ces  règles  n’existent  pas,  les  syph- 
lisateurs  n’ayant  jamais  d’insuccès,  bien  qu’ils  n’aient  pas  tou¬ 
jours  opéré  de  la  même  manière  et  qu’ils  ne  suivent  pas  toujours 
aujourd’hui  les  mêmes  méthodes,  tandis  que  les  autres  échouent 
en  faisant  ce  qu’ils  ont  indiqué.  Quant  aux  faits  nouveaux,  cités 
par  M.  Malgaigne,  M.  Ricord  s’étonne  que  son  collègue  puisse 
affirmer  quelque  chose,  n’ayant  vu  que  les  faits  accomplis,  n’ayant 
pas  fait  un  diagnostic  certain,  n’ayant  pas  suivi  le  cours  de  la 
maladie  et  constaté  les  effets  du  traitement.  11  a  terminé  en  ac¬ 
ceptant  le  défi  de  M.  Malgaigne ,  mais  en  demandant  formelle- 
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ment  que  ce  fût  devant  une  commission  académique  que  les 
expériences  eussent  lieu.  Cet  incident  n’a  eu  du.  reste  aucune 
suite. 

Après  la  réponse  de  M.  Ricord,  la  discussion  n’avait  plus  de 
raison  d’ètre;  néanmoins  elle  a  été  encore  galvanisée  pendant  une 
séance  par  M.  Michel  Lévy  qui  a  fait  une  critique  très-incisive 
et  très-fine  de  la  syphilisation,  mais  sans  arguments  bien  nou-, 
veaux ,  et  par  M.  Gerdy,  qui  a  donné  à  sa  manière  un  résumé- 
critique  de  la  discussion  ,  avant  le  résumé  officiel  qui  a  été  lu  par 
M.  Bégin  dans  la  même  séance.  Nous  ne  reproduirons  pas  ce  ré-, 
sumé  qui  n’ajoute  rien  aux  arguments  déjà  développés  par  cet 
honorable  académicien,  si  ce  n’est  une  critique  assez  vive  des  faits 
nouveaux  au  nombre  de  quatre ,  publiés  par  M.  Sperino  et  qui  se 
résument,  d'après  M.  Bégin,  en  ceci  :  pour  des  accidents  primi-. 
tifs  d’une  intensité  ordinaire,  en  moyenne,  trois  mois  de  traite¬ 
ment  et  88  inoculations  chancreuses. 

Le  résultat  de  la  discussion  ne  pouvait  être  douteux.  L’Acadé-, 
mie  à  l’unanimité  a  donné  son  approbation  aux  principes  exposés 
dans  le  rapport  en  ce  qui  concerne  la  pratique  de  la  syphilisation, 
comme  moyeu  prophylactique  et  comme  méthode  curative  de  la 
syphilis,  et  a  décidé  l’envoi  du  rapport  et  des  documents  fournis 
par  la  discussion  au  ministère  de  l’intérieur. 

La  première  partie  de  la  discussion  se  trouvait  ainsi  épuisée:  il 
restait  à  fixer  le  jour  où  commencerait  la  seconde,  celle  relative  à 
la  transmissibilité  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Peut-, 
être  eût-il  été  préférable  de  la  remettre  à  une  époque  un  peu  éloi¬ 
gnée  ,  l’attention  publique  et  celle  de  l’Académie  devant  être 
fatiguée  de  ces  débats  syphiliographiques,  mais  M.  Velpeau  a 
insisté  pour  que  la  discussion  s’ouvrît  immédiatement,  et  sur  sa 
demande,  l’ouverture  de  cette  discussion  a  été  fixée  à  la  première 
séance  du  mois  prochain. 

— M.  le  ü'' Duchenne (de Boulogne)  a  adressé  (24 août)  un  mémoire 
intitulé  Recherches  électro-physiologiques  et  pathologiques  sur 
les  fonctions  des  muscles  qui  meuvent  l’épaule  sur  le  tronc  et  le 
irai  Nous  en  reproduisons  les  principales  proposilions: 

1“  Les  muscles  ou  faisceaux  musculaires,  auxquels  on  attribue  la 
propriété  de  faire  basculer  le  scapulum  sur  un  axe  placé  au  centre 
de  cet  os,  de  manière  à  mouvoir  ses  angles  interne  et  externe  en  sens 
contraires,  n’exercent  pas  celle  action  physiologiquement,  mais 
ils  font  tourner  le  scapulum  sur  l’un  ou  l’autre  de  ses  angles  su¬ 
périeurs  qui  reste  fixe,  taudis  que  l’angle  inférieur  s’élève  ou  .s’a¬ 
baisse  en  se  rapprochant  ou  en  s’éloignant  de  la  ligne  médiane. 
2“  L’élévation  volontaire  de  l’épaule  s’effectue  par  la  contraction 
isolée  de  la  portion  moyenne  du  trapèze ,  quand  elle  n’exige  point 
d’effort.  Mais  sitôt  que  celte  élévation  rencontre  de  la  résistance, 
d’autres  muscles  élévateurs  s’associent ,  en  combinant  leur  action, 
à  la  portion  moyenne  du  trapèze ,  et  cela  avec  d’autant  plus  d’é¬ 
nergie  que  cette  résistance  est  plus  grande.  Les  muscles  qui,  dans 
ces  grands  efforts  d’élévation  de  l’épaule,  s’associent  à  la  portion 
moyenne  du  trapèze,  sont  :  le  rhomboïde,  le  grand  pectoral ,  par 
sa  portion  supérieiire ,  et  l’angulaire  do  l’omoplate.  Quant  au 
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grand  dentelé,  auquel  on  attribue  comme  fonction  principale 
celle  de  soutenir  l’épaule  chargée  d’un  lourd  fardeau  ,  l’éleclro- 
physiologie  et  la  pathologie  démontrent  qu’il  reste  complètement 
étranger  à  cette  action.  Ce  muscle  a  d’autres  usages  bien  autre¬ 
ment  infi|5ortants  :  ainsi  il  concourt  puissamment  à  l’inspiration , 
et  son  action  est  inséparable  de  celle  du  deltoïde  pendant  l’éléva¬ 
tion  du  bras.  3“  L’humérus ,  en  s’élevant  par  la  contraction  isolée 
du  deltoïde,  déplace  le  scapulum  de  la  manière,  suivante  :  1"  il 
déprime  son  angle  externe,  pendant  qu’il  élève  son  angle  inférieur 
de  1  à  2  centimètres  au  plus,  en  le  rapprochant  de  la  ligne  mé¬ 
diane  ;  2"  il  le  fait  pivoter  sur  son  axe  vertical ,  de  telle  sorte  que 
son  bord  spinal,  s’écartant  des  parois  thoraciques  de  4  à  5  centi¬ 
mètres  ,  semble  s’en  détacher  sous  la  forme  d’une  aile.  Pendant 
celte  expérience,  on  voit  se  former,  entre  le  bord  spinal  du  scapu¬ 
lum  et  la  partie  correspondante  du  dos ,  une  sorte  de  gouttière 
profonde  de  4  à  5  centimètres,  et  la  tête  de  l’humérus  a  une  ten¬ 
dance  ù  abandonner  la  cavité  glénoïde  en  se  subluxant  en  bas. 
Gette  altitude  vicieuse  du  scapulum,  la  volonté  ne  saurait  la  re¬ 
produire,  car  elle  ne  possède  pas,  comme  l’électrisation  ,  le  pou¬ 
voir  dangereux  de  faire  contracter  isolément  le  deltoïde.  4“  Pen¬ 
dant  l’élévation  volontaire  du  bras,  le  grand  dentelé,  placé  pour 
ainsi  dire  sous  les  ordres  du  deltoïde ,  vient  à  l’aide  de  ce  dernier, 
non-seulement,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  afin  de  fixer  le  scapulum, 
mais  aussi  pour  compléter  l’élévation  verticale  du  bras,  la  limite 
d’élévation  par  ce  muscle  étant  la  direction  horizontale.  Le  second 
temps  de  l’élévation  du  bras  (l’élévation  au-dessus  de  la  ligne  hori¬ 
zontale)  est  aidé  aussi  par  la  contraction  synergique  du  tiers  moyen 
du  trapèze,  surtout  dans  les  mouvements  de  force.  6“  L’atrophie 
ou  la  paralysie  du  grand  dentelé  occasionne  un  dérangement  peu 
apparent  dans  l’attitude  du  scapulum,  quand  les  bras  pendent  sur 
les  côtés  du  tronc  ;  l’angle  inférieur  de  cet  os  est  seulement  un  peu 
plus  élevé,  plus  saillant  et  plus  rapproché  de  la  ligne  médiane  que 
celui  du  côté  opposé.  Mais,  dès  que  le  bras  s’écarte  du  tronc,  on 
voit  apparaître  toutes  les  difformités  qui  résultent  de  l’absence  du 
concours  du  grand  dentelé,  et  qui  ont  été  décrites  plus  haut  (pro¬ 
position  2“).  6“  Les  fibres  supérieures  du  grand  dorsal,  excitées  par 
l'électrisation,  alors  que  les  membres  tombent  parallèlement  à 
l’axe  du  tronc ,  dépriment  l’omoplate  de  dehors  en  dedans  et  d’a¬ 
vant  en  arrière,  par  l’intermédiaire  de  la  tête  de  l’humérus,  qui 
appuie  sur  la  cavité  glénoïde;  les  fibres  inférieures  du  même 
muscle  abaissent  le  moignon  de  l’épaule.  L’excitation  simultanée 
de  toutes  les  fibres  des  deux  grands  dorsaux,  produit  de  chaque 
côté  non-seulement  les  mouvements  précédents ,  mais  encore  l’ex¬ 
tension  énergique  du  tronc.  7“  Le  tiers  inférieur  du  trapèze  et  le 
rhomboïde  jouissent,  il  est  vrai,  comme  le  grand  dorsal ,  de  la 
faculté  d’effacer  les  épaules,  en  associant  leur  action;  mais  l’alti¬ 
tude  qui  en  résulte  est  vicieuse  ou  disgracieuse ,  parce  qu’ils  élèvent 
en  même  temps  et  inévitablement  le  moignon  de  l’épaule.  Aussi 
n’agissent-ils  physiologiquement  que  pour  maintenir  les  scapulum 
solidement  rapprochés  de  la  ligne  médiane,  dans  certains  mouve¬ 
ments  de  force  du  membre  supérieur,  comme  pour  attirer  à  soi  un 
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corps  résistant.  8"  En  conséquence,  de  tous  les  musclés  cjüî' meu¬ 
vent  l’épaule,  le  grand  dorsal  est  celui  qui  produit  la  meilleure  et 
la  plus  belle  attitude ,  en  raison  de  son  double  pouvoir  d’effacer  les 
épaules  et  de  les  abaisser  a  la  fois  ;  en  raison  aussi  de  l’énergie 
avec  laquelle  il  redresse  le  tronc.  C’est  lui  qui ,  par  exemple,  donne 
chez  le  militaire  l’attitude  au  port  d’armes.  9“  Des  trois  muscles  (  le 
trapèze,  le  grand  dorsal  et  le  rhomboïde)  qui ,  par  la  volonté  ou 
l’excitation  électrique,  possèdent  le  pouvoir  de  rapprocher  de  Iq 
ligne  médiane  le  bord  spinal  du  scapulum,  c’est  le  trapèze  seul 
qui,  par  son  tiers  inférieur  et  par  quelques  fibres  de  son  tiers 
moyen,  maintienne,  pendant  le  repos  musculaire,  le  scapulum  ü 
sa  distance  normale  de  la  ligne  médiane,  qui  est  chez  l’adulte  de 
5  à  6  centimètres.  Il  suffit,  en  effet,  que  ces  fibres  du  trapèze  soient 
détruites  par  l’atrophie  musculaire  pour  que  le  scapulum  s’éloigne 
du  plan  médian  de  10  à  12  centimètres.  Dans  cette  attitude  vi¬ 
cieuse  de  l’épaule,  le  dos  est  arrondi  transversalement,  le  moignon 
de  l’épaule  est  porté  en  dehors  et  en  avant,  et  la  poitrine  se  creuse. 
10“  La  contractilité  tonique  du  rhomboïde  maintient,  par  sa  toni¬ 
cité  ,  le  bord  spinal  du  scapulum  solidement  appliqué  contre  le 
thorax.  Quand  ce  muscle  perd  cette  tonicité  (dans  l’atrophie  pro¬ 
gressive  par  exemple),  le  bord  spinal  du  scapulum  fait  une  saillie 
sous  la  peau  et  l’espace  compris,  ce  bord  spinal  et  la  ligne  médiane 
se  creusent  profondément.  Si  l’atrophie  du  rhomboïde  s’ajoute  à 
celle  du  grand  dentelé  au  moment  de  l’élévation  du  bras,  on  voit, 
entre  le  scapulum  et  le  thorax ,  une  vaste  excavation  qui  pourrait 
loger  la  main  tout  entière,  et  dans  laquelle  la  peau  s’enfonce,  en 
adhérant  aux  lis.sus,  qu’elle  recouvre  avec  une  telle  force  qu’on  ne 
peut  la  détacher,  comme  si  un  vide  s’était  formé  sous  elle.  11®  La 
connaissance  des  faits  établis  par  des  recherches  électro-physio¬ 
logiques  et  pathologiques  exposées  dans  ce  travail  permet  d’expli¬ 
quer  le  mécanisme  des  principaux  mouvements  de  l’épaule  et  des 
attitudes  vicieuses  ou  des  déformations  qui  résultent  des  affections 
des  muscles  qui  exécutent  ces  mouvements  ;  la  connaissance  de  ces 
faits,enfin,  intéresse  au  plus  haut  degré  le  diagnostic  différentiel  de 
ces  affections  musculaires. 

—  M.  Leblanc,  candidat  pour  la  section  de  médecine  vétéri¬ 
naire,  a  lu  (séance  du  31  août)  un  mémoire  intitulé  Recherches 
sur  le  cancer  des  animaux ,  qu’il  a  résumé  dans  les  propositions 
suivantes  :  1®  En  combinant  l’usage  du  microscope  avec  les  moyens 
d’exploration  habituels ,  on  doit  rarement  se  tromper  sur  le  dia¬ 
gnostic  d’une  tumeur  cancéreuse.  —  2“  On  a  trouvé  des  tumeurs 
cancéreuses  chez  le  cheval ,  le  mulet ,  l’àne ,  le  bœuf ,  le  mouton , 
le  cochon ,  le  chien ,  le  lapin  et  la  souris.  —  3®  On  u’a  encore  ren¬ 
contré  le  cancer  ni  chez  les  oiseaux,  ni  chez  les  reptiles,  ni  chez 
les  poissons.  —  4“  Le  cancer  des  animaux  est  caractérisé  par  le 
même  élément  anatomique  microscopique  que  celui  du  cancer  de 
l’homme,  par  la  cellule  multiforme  à  noyau,  dite  cellule  cancé¬ 
reuse;  cette  cellule  est  en  général  plus  petite  chez  les  animaux, 
notamment  dans  les  petites  espèces;  elle  présente  les  mêmes  mo¬ 
difications  chez  les  animaux  que  chez  l’homme.  —  5“  Les  tumeurs 
dites  cancéreuses,  c’est-à-dire  celles  dans  lesquelles  on  trouve  l’élé- 
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ment  cancéreux ,  se  composent  de  cet  élément  et  des  autres  pro-. 
duclions  variables  que  l’on  trouve  dans  les  tumeurs  cancéreuses 
de  l’homme;  elles  ont  reçu  les  dénominations  principales  de 
squirrhe  et  d’encéphaloïde,  selon  leur  aspect,  leur  consistance  et 
l’arrangement  particulier  de  leurs  parties  intégrantes.  11  existe 
toujours  dans  ces  tumeurs  un  liquide  trouble,  lactescent,  à  l’élat 
d’infiltration ,  et  que  l’on  appelle  suc  cancéreux.  —  6"  Les  tumeurs 
cancéreuses  peuvent  se  ramollir, se  réduire  en  putrilage, et  ren¬ 
fermer  des  matières  liquides.  —  7“  Elles  peuvent  s’ulcérer. — 
8“  Elles  se  propagent  d’autant  plus  vite  qu’elles  sont  plus  anciennes, 
plus  ramollies,  qu’elles  contiennent  des  substances  putrilagineuses 
ou  liquides  et  qu’elles  sont  ulcérées.  —  9“  La  substance  gélatini- 
forme  dite  colloïde  et  la  mélanose,  qui  ne  sont  que  des  productions 
cancéreuses,  peuvent  se  recontrer  dans  les  tumeurs  cancéreuses.  — 
10“  Les  animaux,  les  chiens  et  les  chats  notamment,  sont  exposés 
à  une  infection  générale  cancéreuse  et  ù  un  état  dit  cachexie  can¬ 
céreuse,  quand  bien  même  on  ne  trouve  pas  l’élément  cancéreux 
dans  tous  les  points  de  l’économie,  ni  dans  les  liquides  circula¬ 
toires,  où  d’ailleurs  on  ne  l’a  pas  encore  rencontré.  —  11“  On  a 
trouvé  le  cancer  à  peu  près  dans  toutes  les  régions  du  corps,  dans 
tous  les  tissus,  et  même  dans  les  vaisseaux  sanguins.  —  12»  Le 
cancer  est  probablement  incurable,  du  moins  on  l’a  vu  récidiver 
dans  l’immense  majorité  des  cas;  et  alors  même  qu’une  tumeur  ne 
reparaît  pas  après  son  excision,  ou  qu’il  n’en  reparaît  pas  une  autre 
sur  un  animal  opéré,  on  ne  peut  pas  affirmer  que  cet  animal  n’est 
plus  cancéreux. — 13“  La  plupart  des  causes  du  cancer  sont  in¬ 
connues;  on  a  seulement  remarqué  que  les  carnassiers  étaient 
plus  souvent  cancéreux  que  les  herbivores  et  les  carnivores ,  et 
que,  parmi  les  carnassiers,  ceux  qui  étaient  sédentaires  et  qui 
mangeaient  beaucoup  de  substances  très-animalisées,  étaient  plus 
exposés  au  cancer.  —  14“  Les  femelles  sont  plus  sujettes  au  cancer 
que  les  mêles. —  15“  Le  cancer  est  héréditaire;  on  l’a  du  moins 
constaté  chez  le  chien.  —  16“  Il  n’est  pas  contagieux  ni  des  ani¬ 
maux  aux  animaux,  ni  de  l’homme  aux  animaux.  —  17"  Le  régime 
exclusivement  animal  paraît  favoriser  le  développement  du  cancer 
chez  les  chiens  et  les  chats  domestiques ,  notamment  chez  ceux  qui 
sont  très-sédentaires.  — 18“  L’affection  cancéreuse  et  les  tumeurs 
cancéreuses  en  particulier  ne  disparaissent  pas  sous  l’influence 
des  médicaments.  —  19"  Quand  une  tumeur  cancéreuse  bien  ca¬ 
ractérisée  apparaît,  il  faut  en  faire  l’ablation  complète  le  plus  tôt 
possible,  ou  la  détruire  par  la  cautérisation  lorsqu’on  ne  peut  l’at¬ 
teindre  avec  l’instrument  tranchant.  —  20"  On  recule  les  récidives 
des  tumeurs  cancéreuses  en  soumettant  au  régime  presque  exclu¬ 
sivement  végétal  les  carnassiers  domestiques  cancéreux. —21"  On 
avait  à  tort  qualifié  de  cancer,  ou  de  squirrhe  chez  les  animaux ,  un 
grand  nombre  de  productions  morbides  qui  en  diffèrent  sous  plus 
ou  moins  de  rapports  :  telles  sont  les  tumeurs  exclusivement 
mélaniques,  certaines  tumeurs  ganglionnaires  tuberculeuses ,  des 
tumeurs  fibreuses,  fibro- plastiques,  fibro  -  celluleuses ,  épithé¬ 
liales,  etc. 
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Kl.  Acadéntîc  des  sciences. 

Composition  du  sang.  —  État  de  la  fibrine  du  sang  dans  les  inflammations. 
—  Vision.  —  Digestion.  —  Origine  du  nerf  .sympathique.  —  Traitement 
de  la  rage.  —  Phosphate  de  chaux  dans  la  nutrition.  —  Iode  et  autres 
principes  des  eaux. 

Nous  n’avons  pu  donner,  dans  le  dernier  numéro,  lecomplerendu 
des  séances  du  mois  précédent;  nous  les  réunissons  aujourd’hui, 
avec  celles  du  mois  qui  a  suivi ,  dans  un  compte  rendu  général. 

Chimie  physiologique.  —  M.  Le  Canu  lit  (séance  du  5  juillet) 
un  mémoire  ayant  pour  litre  Nouvelles  éludes  chimiques  sur  le 
sang.  Dans  ce  mémoire,  l’auteur  a  eu  pour  objet  la  détermination 
de  l’origine  de  la  fibrine,  la  recherche  d’un  moyen  de  débarrasser 
les  globules  du  liquide  séreux  qui  les  tient  en  suspension  dans  le 
sang  vivant ,  l’analyse  des  globules  sanguins  à  l’état  de  pureté.  En 
voici  les  principaux  résultats: 

1”  Lorsque,  après  avoir  reçu  directement  dans  une  dissolution 
de  sulfate  de  soude  saturée  à  la  température  de  + 12“  le  sang  sor¬ 
tant  de  la  veine  d’un  homme,  d’un  bœuf  ou  d’un  mouton,  l’on 
filtre  au  papier  le  mélange  dans  lequel  les  globules  se  sont  con¬ 
servés  intacts,  le  filtre  retient  ces  globules,  tandis  qu’il  lais.se  passer 
un  liquide  .salino-séreux ,  légèrement  jaunâtre,  susceptible  de  se 
maintenir  limpide  tant  que  la  putréfaction  ne  s’en  empare  pas. — 
Mais,  si  on  l’étend  de  sept  à  huit  fois  son  volume  d’eau,  il  ne 
tarde  pas  à  se  prendre  en  une  masse  tremblante,  tout  ù  fait  sem¬ 
blable  à  la  gelée  de  pomme,  laquelle,  placée  sur  une  toile,  aban¬ 
donne  un  liquide  chargé  d’albumine ,  s’y  convertit  en  une  sorte 
de  glaire,  et  finit,  apres  qu’on  l’y  a  comprimée,  par  laisser  dans 
le  tissu  de  la  fibrine  incolore,  translucide  et  quelque  peu  nacrée, 
à  la  façon  de  la  colle  de  poisson ,  dite  en  lyre.  —  Les  globules ,  la- 
vé.s  à  l’eau  saline ,  n’en  fournissent  au  contraire  pas.  De  cette  ex¬ 
périence,  facile  a  répéter  en  tous  temps ,  en  tous  lieux ,  sur  des 
masses  de  sang  qui  permettent  de  remplir  de  gelée  des  terrines,  et 
d’obtenir,  en  une  seule  opération,  plusieurs  grammes  de  fibrine, 
je  crois  pouvoir  tirer  les  conséquences  suivantes  :  —  La  fibrine  du 
sang  spontanément  coagulé  ou  battu,  ses  analogues,  la  couenne 
inflammatoire,  les  fausses  membranes  du  croup, etc.,  proviennent 
exclusivement  de  la  portion  liquide  du  sang  en  circulation.  —  Les 
globules  du  sang  spontanément  coagulé  ou  battu  représentent,, 
sans  modification  de  composition ,  les  corpuscules  rouges  du  sang' 
vivant  des  animaux  des  classes  supérieures;  à  son  tour,  le  sérum 
de  l’un  et  de  l’autre,  plus  la  fibrine,  en  représentent  la  portion 
liquide.  — L’apparition  de  la  couenne  inflammatoire,  dans  certaines 
conditions  pathologiques,  peut  co'incider  avec  la  présence  dans  le 
sang  d’une  proportion  normale  de  fibrine,  pourvu  que  la  quantité 
d’eau  y  ait  augmenté  dans  un  certain  rapport. 

2"  Des  lavages  prolongés  et  convenablement  faits  à  l’eau  char- 
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gée  de  sulfate  de  soude  débarrassent  les  globules  sanguins  du  li¬ 
quide  séreux  qui  les  avaient  tenus  en  suspension  pendant  la  vie, 
et  plus  lard  se  trouvait  les  imprégner  à  la  manièred’éponges,  à 
ce  point  que  non-seulement  les  liqueurs  de  lavage  cessent  de  se 
troublera  la  température  de  i’ébullilion,  d’être  précipitées  par 
l’acide  azotique,  le  bicblorure  de  mercure,  le  tannin,  mais  encore 
fournissent,  par  l’évaporation,  un  résidu  que  la  calcination  ne 
noircitpas.— Si  l’on  fait  alors  agir  l’eau  pure,  ces  globules  qu’avait 
respectés  la  dissolution  saline  sont  presque  immédiatement  dé¬ 
truits;  l’eau  passe  au  travers  du  filtre,  rouge  de  sang,  chargée 
d'hémalosine,  de  matière  albumineuseet  autres.  D’où  me  parait  ré¬ 
sulter  pour  ces  globules  la  preuve  de  l’existence  d’enveloppes  im¬ 
perméables  a  l’eau  chargée  de  sulfate  de  soude,  par  analogie,  à  la 
partie  liquide  du  sang  vivant,  incapables  en  outre  de  se  déchirer 
sous  l’influence  de  ces  deux  liquides,  ainsi  qu’elles  le  font  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’eau  pure;  de  principes  constituants  indépendants,  et 

fieut-être  tout  différents,  par  leur  nature,  de  ceux  que  contient  le 
Iquide  qui  les  tenait  en  suspension. 

3“  Les  globules  purs  contiennent  :  —  des  matières  extractives , 
grasses,  salines,  que  rien  ne  distingue  de  celles  du  sérum;  —  de 
VçLlbiimine,  que  rien  ne  distingue  de  celle  du  sérum;  —  de  la 
slobuline ,  matière  albumineuse  particulière,  que  la  solubilité 
dans  l’alcool  à  20°  bouillant,  la  propriété  de  former  avec  l’eau 
froide  une  dissolution  qui  ne  trouble  pas  le  sous -acétate  de 
plomb ,  distinguent  de  l’albumine  ordinaire  ,  et  qu’on  ne  retrouve 
ni  dans  le  sérum  ni  dans  le  blanc  d’œuf;  — une  matière  fibri¬ 
neuse,  distincte  de  la  fibrine:  sa  disposition  en  vessie  ou  plutôt 
en  petits  sacs  membraneux,  son  aspect  nacré  rappelant  celui  des 
globules  sanguins  s’agitant  au  soleil  dans  l’eau  saline ,  sa  résis¬ 
tance  prononcée  à  l  action  dissolvante  des  alcalis,  porteraient  à 
penser  qu’elle  est  la  véritable  matière  des  enveloppes  ;  —  de  \'héma- 
iosine  ou  principe  colorant  particulier,  dont  le  fer  est  l’un  des 
éléments  :  elle  forme  un  peu  plus  des  2  centièmes  du  poids  des  glo¬ 
bules  supposés  secs;  — de  Veau  ;  la  présence  de  l’eau  dans  les  glo¬ 
bules  du  sang,  jusqu’à  ce  jour  admise  par  simple  induction,  et 
parce  qu’elle  rendait  parfaitement  raison  des  incessantes  déforma¬ 
tions  qui  leur  permettent  de  se  prêter  à  toutes  les  exigences  de  la 
circulation,  peut  être  constatée  expérimentalement.  En  effet, 
du  moment  où  l’eau  saturée  de  sulfate  de  soude  permet  d’en- 
tfalner  la  sérosité  qui  les  imprègne  sans  les  pénétrer,  sans  leur 
rien  enlever  de  leur  propre  substance,  on  sent  que  les  globules, 
s’ils  contiennent  en  réalité  de  l’eau  de  constitution,  devront,  par 
là  dessiccation,  perdre  une  quantité  d’eau  supérieure  a  celle  pro- 
vènant  de  l’eau  saline  qui  se  trouvait  les  mouiller  après  les  la¬ 
vages,  et  que  fera  connaître  le  poids  du  sulfate  de  soude  retenu 
par  le  produit  de  la  dessiccation,  auquel  l’eau  l’enlèvera.  —  Eu 
moyenne,  les  globules  du  sang  de  bœuf  contiendraient  un  tiers 
de  leur  poids  d’eau. —  L’eau,  l’albumine,  les  matières  extrac-' 
tives,  grasses  et  salines,  qu’on  y  rencontre  doivent  constituer,  à  . 
l’intérieur  des  globules,  un  véritable  sérum  hydratant ,  liquéfiant 
peut-être  leur  hématôsine  et  leur  globuline;  de  sorte  qu’on  pour¬ 
rait  Sè  lès  réprésentef  comme  autant  de  petites  ampoules  dont  les 
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parois  tiendraient  en  réserve,  avec  des  principes  spéciaux,  une 
partie  de  ceux  que  contient  aussi  le  sérum  intérieur,  —  En  confir¬ 
mant  les  prévisions  de  MM.  Dumas  et  Prévost ,  d’après  lesquels 
dans  le  sang  l’eau  existerait  tout  entière  à  l’état  de  sérum,  ce  ré¬ 
sultat  fait  disparaître  l’objection  grave  que  soulevait  leur  procédé 
d’analyse.  A  l’incontestable  facilité  d’exécution  qui  l’avait  fait 
adopter  par  la  plupart  des  expérimentateurs,  ce  procédé  joint  une 
précision  qu’on  lui  avait  au  contraire  contestée.  — On  devra  tou¬ 
tefois  ne  pas  oublier  que  la  différence  entre  le  poids  du  caillot  sec 
et  la  somme  des  matières  fixes  du  sérum  représente  le  poids  des 
matériaux  spéciaux  aux  globules  (hématosine,  globuline),  et  non 
plus  celui  des  globules  eux-mêmes.  — Les  analyses  deMM.  Dumas, 
Prévost,  Denis,  Andral,  Gavarret,  Becquerel,  Radier,  Lassaigne, 
Delafond,  F.  Simon,  et  les  miennes,  se  trouvent  donc  à  l’abri  d’une 
cause  d’erreur  qu’eussent  rendue  profondément  regrettable  les 
importantes  conséquences  qu’en  ont  déduites  les  médecins  et  les 
physiologistes. 

—  Dans  la  séance  du  9  août,  M.  Thénard,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Dumas  et  Andral,  fait  un 
rapport  approbatif  sur  le  mémoire  précédent.  Après  avoir  exposé 
les  différents  points  qui  y  sont  traités,  M.  le  rapporteur  encourage 
l’auteur  i)  continuer  ses  recherches.  «En  effet ,  dit-il ,  que  de  ques¬ 
tions  a  éclaircir  ou  a  résoudre!  Qu’il  nous  soit  permis  d’en  indi¬ 
quer  quelques-unes  :  1“  Refaire  et  répéter  plusieurs  fois  l’analyse 
des  divers  sangs  veineux  et  celle  du  sang  artériel ,  en  tenant 
compte,  autant  que  possible,  des  influences  qui  pourraient  en 
modifier  la  composition; —  2»  constater  avec  grand  soin  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  la  nature  de  l’un  et  celle  de  l’autre;  — 
3"  déterminer  la  proportion  des  principes  constituants  de  l’héma- 
tosine,  de  la  globuline,  de  l’enveloppe  des  globules  sanguins. 
—  4"  En  quoi  l’hématosine  du  sang  artériel  diffère-t-elle  de  l’hé- 
matosine  du  sang  veineux?  —  5“  Quelle  est  l’action  qu’exercent 
l'oxygène  et  les  principaux  gaz  sur  le  sang  veineux  et  sur  le  sang 
artériel?  —  6"  Le  sang  veineux  est-il  transformé  en  vrai  sang  ar¬ 
tériel  dans  son  contact  avec  l’oxygène  hors  de  la  circulation?  Le 
sang  artériel  est-il  ramené  à  l’état  de  sang  veineux  par  l’action  du 
gaz  azote, du  gaz  carbonique,  du  gaz  hydrogène,  dans  les  mêmes 
circonstances  ?  —  T^Quelle  est  la  densité  du  sérum  et  celle  des  glo¬ 
bules  sanguins  dans  la  même  espèce  de  sang?  —  8®  Pourquoi  le 
sang,  abandonné  au  repos,  se  prend-il  en  masse,  même  lorsqu'on 
le  maintient  au  degré  de  chaleur  animale ,  et  qu’on  le  met  en 
mouvement?  Comment  se  fait-il  que  les  sels  du  sérum,  qui  tien¬ 
nent  la  fibrine  en  dissolution  dans  les  artères  et  les  veines  de  con¬ 
cert  avec  l’albumine  peut-être,  cessent  de  la  dissoudre  quand  le 
sang  en  est  extrait?  L’air  entre-t-il  pour  quelque  chose  dans  ce 
phénomène  extraordinaire?  — 9“  En  quoi  les  matériaux  du  sang 
diffèrent-il  réellement  des  matériaux  du  chyle  et  de  ceux  de  la 
lymphe?  —  10“  Gomment  s’opère  la  transformation  du  chyle  et 
de  la  lymphe  en  sang?  —  11“  N’y  aurait-il  pas  quelque  analogie 
entre  l’enveloppe  des  globules  et  la  substance  qui  constitue  le.s 
Veines  et  les  artères?  —  12“  Nous  ne  saurions  trop  recommander 
aux  physiciens  de  rechercher  dans  les  phénomènes,  même  d’op- 
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tique,  entre  autres  dans  celui  des  anneaux  colorés,  la  mesure  des 
globules  du  sang  ;  ils  trouveront,  à  ce  sujet ,  des  remarques  inté¬ 
ressantes  dans  l’ouvrage  du  célèbre  D’’  Th.  Young  intitulé  Me¬ 
dical  liilerature  (quesüon  proposée  par  M.  Arago).» 

—  M.  Monneret  présente  (19  juillet)  un  mémoire  ayant  pour 
titre  des  Formes  que  prend  la  fibrine  dans  les  inflammations. 
«Les  études  auxquelles  je  me  livre  depuis  plusieurs  années  sur  les 
produits  de  l’inflammation  m’ont  conduit,  dit  l’auteur,  â  quelques 
propositions  générales  qu’on  peut  résumer  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  La  fibrine  ne  se  présente  dans  l’interstice  des  tissus  ou  à 
leur  face  libre  que  dans  deux  conditions  morbides,  l’inflammation 
et  l’hémorrhagie. 

Dans  le  premier  cas ,  la  fibrine  s’extravase  en  solution  dans  la 
sérosité  du  sang,  et  bientôt  après  passe  à  l’étal  solide  et  corpuscu¬ 
laire.  Examinée  au  microscope  à  un  grossissement  de  5  à  600 
diamètres,  elle  affecte  toujours  une  des  trois  formes  suivantes: 
1“  la  îorme  flbrillaire,  2"  la  granuleuse,  3“  la  celluleuse. 

Les  deux  premières  représentent  la  forme  primordiale  élémen¬ 
taire  et  immuable  de  la  fibrine.  1”  La  fibrine  fibrillaire  est  con¬ 
stituée  par  des  fibres  excessivement  fines,  droites,  parallèles,  réu¬ 
nies  en  faisceaux  plus  ou  moins  nombreux  et  traversés  parfois  par 
d’autres  faisceaux  semblables  plus  ou  moins  régulièrement  es¬ 
pacés.  Les  fibres  sont  très-distinctement  formées  de  nucléoles 
très-petits,  disposés  en  série  linéaire,  tout  à  fait  pareillesaux  fibres 
de  la  tunique  moyenne  des  artères,  des  valvules  sigmoïdes,  des 
veines  et  des  muscles  de  la  vie  organique.  Elles  sont  très-rapide¬ 
ment  et  très- fortement  rétractiles;  en  quelques  minutes,  elles  se 
réduisent  à  un  très-petit  volume.  2“  La  forme  granuleuse  est 
déterminée  par  l’agglomération  de  granulations  sphériques,  pres¬ 
que  de  même  dimension,  et  plus  petites  que  toutes  celles  qui  ap¬ 
partiennent  aux  tissus  pathologiques.  Elle  constitue  des  masses 
irrégulières,  de  différentes  grandeurs,  et  se  trouve  souvent,  dans 
le  même  plasma,  mêlée  à  la  forme  précédente,  en  laquelle  elle  ne 
se  transforme  pas.  3“  La  fibrine  celluleuse  est  caractérisée  par  la 
présence  de  la  cellule  appelée  granuleuse  ou  composée.  Une  en¬ 
veloppe  commune  réunit  huit  à  douze  nucléoles  qui  se  dissocient 
et  se  dissolvent  par  l’action  de  l’acide  acétique.  Celte  cellule  est 
une  manière  d’être  nouvelle  et  pathologique  de  la  fibrine  qui  n’ap¬ 
partient  qu’à  l’inflammation. 

Les  fibrines  fibrillées  et  granulées  ont  exactement  les  mêmes  pro¬ 
priétés.  Solubles  dans  l’acide  acétique,  fortement  rétractiles,  elles 
se  montrent  toujours  identiques  à  elles-mêmes:  dans  toutes  les  sé¬ 
rosités  des  phlegmasies,  dans  la  concrétion  qui  se  forme  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau  dénudée,  ou  dans  Je  plasma  des  plaies  réunies  par 
première  intention,  dans  les  plaques  molles  du  muguet,  tout  aussi 
bien  que  dans  la  fausse  membrane  de  la  bouche  ou  du  larynx  en¬ 
flammés;  dans  les  pustules  varioliques,  où  celle  fibrine  ne  parait 
que  du  sixième  au  douzième  jour,  pour  opérer  la  cicatrisation  du 
derme;  enfin  dans  les  concrétions  plastiques  de  la  pie-mère,  du 
péritoine  et  des  parenchymes  enflammés. 
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La  Bbi’ine,  dans  tous  ces  cas,  remplit  les  espaces  intrafibrillaircs 
des  tissus,  et,  ainsi  rejeWe  hors  des  voies  de  la  circulation,  amène 
l’oblitération  des  vacuoles  organiques,  comme  elle  le  fait  en  grand 
pour  toute  une  tunique  séreuse.  Elle  subit  alors  différentes  vicis¬ 
situdes  :  1°  elle  joue  le  plus  ordinairement  le  rôle  d’une  substance 
intermédiaire,  d’un  support  dans  lequel  pénètrent  les  vaisseaux  de 
nouvelle  formation  qui  proviennent  du  tissu  phlogosé;  2°  ou  bien 
la  sérosité  fournie  par  les  vaisseaux  dissocie  les  éléments  de  la 
fibrine,  qui  est  alors  résorbée;  3°  souvent  elle  reste  à  l’état  gra¬ 
nuleux  ou  fibrillaire,  devient  plus  dense  et  plus  serrée,  comme 
dans  les  adhérences,  les  plaques  laiteuses  et  certaines  indurations; 
4"  enfin  elle  reçoit,  par  les  vaisseaux  qui  la  traversent  et  qui  ap¬ 
partiennent  au  tissu  voisin,  les  éléments  normaux  qui  entrent 
dans  la  constitution  des  cicatrices  dont  les  tissus  se  sont  régé¬ 
nérés.  ^ 

Les  fibrines  fibnllaire,  granuleuse  et  celluleuse,  ne  s’organisent 
jamais;  elles  sont  condamnées  à  rester  ce  qu’elles  sont  à  leur  sortie 
des  vaisseaux  phlogosés,  et  à  ne  jamais  prendre  d’autre  forme.  Les 
vaisseaux  qui  les  traversent  peuvent  seuls  les  atrophier  et  les  faire 
disparaître  ou  y  jeter  deux  produits,  les  uns  physiologiques,  les 
autres  morbides. 

Les  produits  physiologiques  sont  le  résultat  de  la  sécrétion  va¬ 
riable  et  propre  à  chaque  tissu  duquel  sortent  les  vaisseaux.  C’est 
ainsi  que  l’on  trouve  dans  le  plasma  cicatriciel  de  la  pustule  va¬ 
rioleuse  l’épithélium  de  toutes  les  périodes  de  développement,  et 
dans  le  croup,  dans  le  muguet,  la  même  formation  dans  le  pou¬ 
mon  enflammé  chroniquement,  la  mélanose,  etc.  Jamais  on  n’ob¬ 
serve  dans  la  fibrine  déposée  la  moindre  trace  d’une  transforma¬ 
tion,  quelle  qu’elle  soit.  L’action  dynamique,  vitale,  des  vaisseaux 
propres  fait  tout;  la  fibrine  n’y  joue  que  le  rôle  fort  secondaire  de 
support. 

Les  produits  héléromorphes ,  tels  que  le  pus,  le  tubercule,  le 
cancer,  peuvent  y  être  déposés  :  1”  par  le  seul  fait  de  l’endosmose , 
quand  les  fausses  membranes  sont  récen  les  ou  anciennes,  mais  alors 
de  consistance  médiocre;  2“  par  sécrétion  spéciale  des  vaisseaux 
qui  traversent  la  fibrine.  Ici  encore  jamais  de  transformation  de 
cet  élément  en  un  autre.  De  plus ,  la  fibrine  concrète,  retenant 
toujours  de  la  sérosité,  et  recevant  d’ailleurs  par  endosmose  toutes 
les  liqueurs  voisines,  peut,  par  son  contact  avec  l’air  ou  avec  des 
humeurs  acides,  subir  une  troisième  altération.  Il  y  naît  des  vé¬ 
gétaux  dont  les  formes  sont  assez  variables,  et  parmi  lesquelles 
on  distingue  surtout  des  Sporotrjxhiitni  et  le  Penicillum  gtau- 
cum.  Lès  fausses  membranes  de  la  diphlhérite  et  du  muguet, 
aussi  bien  que  celles  que  l’on  trouve  à  la  surface  de  la  peau  et 
ailleurs  encore,  constituent  une  sorte  de  tente  ou  de  réceptacle 
pour  ces  végétations  nouvelles.  On  obtient  les  mêmes  résultats 
avec  la  fibrine  que  l’on  expose  à  l’air  et  que  l’on  acidifie  légère¬ 
ment.  4°  La  fibrine  sortie  des  vaisseaux  par  hémorrhagie  se  pré¬ 
sente  également  comme  le  concrétcur  phlegmasique  sous  la  forme 
fibrillaire;  mais  les  fibres  en  sont  plus  presses,  moins  régulières, 
et  n’ont  plus  une  forme  striée  aussi  distincte,  ni  aussi  élégante 
IV- XXX.  8 
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que  l’autre  fibrine.  Jamais  on  n’y  voit  mêlée  la  cellule  granu¬ 
leuse  de  l'inflammation.  J’ai  observé  celte  fibrine  dans  des  caillots 
sanguins  jaunâtres  que  le  cerveau  renfermait  depuis  longtemps, 
dans  une  caverne  pulmonaire  hémorrhagique,  dans  des  tumeurs 
anévrysmales  et  dans  des  indurations  cérébrales  jaunâtres  que  l’on 
aurait  prises,  .sans  le  secours  du  microscope,  pour  des  cicatrices 
cérébrales.  La  fibrine  hémorrhagique  n’appelle  point  le  travail  de 
vascularisation,  comme  le  fait  si  rapidement  la  fibrine  extravasée 
par  inflammation.  On  ne  voit  jamais  la  moindre  tendance  de  la 
part  de  eette  fibrine  à  se  transformer  en  tissu  homologue  ou  hé¬ 
térologue,  ni  à  faire  les  frais  de  la  plus  mince  régénération  cica¬ 
tricielle.  11  faut,  pour  cela,  que  le  travail  phlegmasique  inter¬ 
vienne  et  verse  l’autre  fibrine.  Les  différences  qui  existent  entre 
le  plasma  phlegmasique  et  l’hémorrhagique  sont  donc  assez  tran¬ 
chées. 

Il  résulte  enfin  de  ces  observations  que  la  présence  d’une  quan¬ 
tité  de  fibrine ,  quelque  minime  qu’elle  soit ,  et  appréciable  seule¬ 
ment  par  le  microscope,  suffit  pour  établir,  d’une  manière  irré¬ 
fragable,  l’existence  d’une  inflammation  quan,d  il  s’y  ajoute  une 
cellule  granuleu.se.  La  sérosité  du  tissu  cellulaire  des  membres 
œdématiés  ou  du  liquide  obtenu  par  la  thoracenlèse  m’a  permis 
de  reconnaître  des  inflammations  ignoréesjusqu’alors,  et  par  contre 
je  n’ai  rencontré  aucune  trace  de  fibrine  dans  les  sérosités  des 
phlyclènes,  des  sudamina,  des  bulles,  et  de  quelques  productions 
pathologiques  qu’on  aurait  été  disposé  à  rapporter  à  l’inflam¬ 
mation.  On  peut  donc,  en  clinique  et  par  une  observation  très- 
facile  et  rapide,  tirer  des  inductions  précieuses,  soit  pour  le  dia¬ 
gnostic,  soit  pour  le  traitement,  de  l’étude  de  la  fibrine  à  l’aide 
du  microscope. 

Physiologie.  —  M.  ïrouessart,  professeur  de  sciences  physiques, 
dans  une  note  concernant  ses  recherches  sur  la  théorie  de  la  vi¬ 
sion,  communique  (26  juillet)  quelques  propositions  relatives  à  la 
vision  confuse  et  â  V irradiation. 

«Les  myopes,  à  l’œil  nu  ,  et  tous  les  autres  yeux  armés  d’une 
loupe,  voient  multiplier,  et  sans  coloration,  la  flamme  d’une  chan¬ 
delle  (et  la  chandelle  elle-même  au  voisinage  de  la  flamme)  à 
toute  distance  plus  grande  que  celle  de  la  vision  distincte.  Le  nom¬ 
bre  et  la  séparation  des  images  augmentent  avec  les  distances. 
Cette  multiplicité  d’images  ne  se  produit  pas,  comme  on  sait,  dans 
l’œil  artificiel  ou  chambre  obscure  ordinaire.  Il  y  a  seulement  alors 
sur  l’écran  du  verre  dépoli ,  pour  les  distances  trop  grandes  ou 
trop  petites ,  une  confusion  de  l’image ,  dont  les  apparences  s’ex¬ 
pliquent  très-bien  par  la  théorie  des  cercles  de  dissipation  de 
Jurin,  confusion  que  l’on  peut  d’ailleurs  augmenter  ou  diminuer 
conformément  à  cette  théorie,  en  augmentant  ou  en  diminuant 
l’ouverture  des  diaphragmes  qui  représentent  la  pupille.  Mais  on 
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reproduit  la  multiplicité  des  images,  comme  dans  l’œil,  en  pla¬ 
çant  soit  devant,  soit  derrière  l’objectif  de  la  chambre  obscure,  un 
écran  percé  de  petits  trous.  Toutes  les  images  se  superposent,  et 
se  réduisent  à  une  seule  à  la  distance  focale.  Elles  sont  multiples, 
plus  ou  moins  superposées  à  des  distances  plus  grandes  ou  plus  pe¬ 
tites,  exactement  comme  pour  l’œil.  La  conclusion  est  simple  et 
pour  ainsi  dire  forcée  :  l’œ,il  est  une  chambre  obscure,  devant  ou 
derrière  l’objectif  de  laquelle  est  un  écran  réticulé,  c’est-à-dire 
présentant  des  pleins  et  des,/o«rj,  des  taches  opaques  et  des  par¬ 
ties  transparentes.  La  pupille,  en  se  contractant,  peut  toujours, 
pour  les  bonnes  vues,  et  entre  des  limites  très-écartées,  réduire 
toutes  les  images  à  une  seule.  Pour  les  myopes  et  les  presbytes,  cela 
est  impossible;  il  leur  faut  ou  une  petite  pupille  artificielle  per¬ 
cée  dans  un  écran,  ou  une  lentille  concave  ou  convexe.  Mais, 
pour  les  meilleures  vues,  à  de  très-grandes  ou  à  de  très-petites 
distances ,  il  y  a  toujours  un  certain  degré  de  confusion  produit 
par  la  superposition  seulement  partielle  des  images  multiples. 
La  partie  commune  détermine  une  image  fausse  plus  étroite  et 
plus  vive,  entourée  d’une  aréole  plus  pûle,  formée  par  les  parties 
non  communes  des  images;  de  là  l’irradiation.  Les  franges  ou 
bords  multiples  des  objets  très-éloignés,  ainsique  les  diverses  ap¬ 
parences  que  présentent  les  corps  minces,  les  fentes  étroites,  les  fils 
de  couleur  différente,  vus  côte  à  côte,  les  espèces  annulaires,  s’ex¬ 
pliquent  très-facilement  par  cette  même  théorie.» 

—  M.  G.  Colin  (même  séance)  présente  un  mémoire  sur  les  phé¬ 
nomènes  sensibles  de  la  rumination. 

—  M.  Budge  communique  (séance  du  16  août)  le  résultat  d’ex¬ 
périences  démontrant  que  l’origine  du  nerf  sympathique  est 
dans  la  moelle  épinière.  «  Les  expériences  que  j’ai  faites  en  com¬ 
mun  avec  M.  Waller  ont  prouvé,  dit  l’auteur,  que  l’irritafion 
d’une  certaine  partie  de  la  moelle  épinière  provoque  la  dilatation 
des  pupilles.  Mais,  si  l’on  coupe  le  nerf  sympathique  d’un  côté 
seulement,  et  qu’ensuite  on  irrite  la  moelle  épinière,  la  pupille 
correspondant  au  nerf  sympathique  qui  n’a  pas  été  coupé  est  la 
seule  qui  se  dilate;  l’autre  n’éprouve  rien.  — 11  résulte  de  celle  e.\- 
périence  que  la  dilatation  de  la  pupille  par  suite  de  l’irritation  de 
la  moelle  épinière  n’a  lieu  qu’au  moyen  du  nerf  sympathique. 
Mais  cela  ne  prouve  pas  encore  que  le  nerf  sympathique  ait  son 
origine  dans  la  moelle  épinière,  car  il  est  facile  de  trouver  une  au¬ 
tre  explication  de  ce  phénomène.  En  effet ,  on  peut  supposer  que 
le  nerf  sympathique  naît  des  ganglions  spinaux,  puisijue  l’on  a 
observé  (jue  des  fibres  nerveuses  primitives  sortent  des  globules 
des  ganglions  périphériques.  Dans  celte  hypothèse,  on  pourrait  re¬ 
garder  les  ganglions  comme  des  organes  centraux,  et  penser  que 
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les  fibres  dont  l’irrilalion  provoque  la  dilataiion  de  la  pupille  se 
dirigent  vers  les  ganglions  comme  vers  des  centres,  et  que  les  gan¬ 
glions  ont  la  faculu;  d’opérer  un  mouvement  réflexe ,  comme  le 
tait  la  moelle  épinière  dans  les  cas  ordinaires.  Pour  éclaircir  cette 
question,  j’ai  fait  les  observations  suivantes  :  Après  avoir  mis  à  nu, 
sur  un  lapin,  la  première  et  la  deuxième  paire  des  nerfs  pecto¬ 
raux,  à  l’endroit  où  ils  sortent  de  la  moelle  épinière,  j’ai  irrité,  en 
la  tenant  isolée,  la  racine  postérieure  de  la  première  paire,  et  cette 
irritation  a  amené  la  dilatation  de  la  pupille.  Aussitôt  j’ai  coupé 
cette  racine  tout  près  de  la  moelle  épinière  ,  et  j’ai  irrité  de  nou¬ 
veau  cette  partie  ainsi  séparée  de  la  moelle,  sans  que  la  pupille 
éprouvât  la  moindre  dilatation.  J’ai  ensuite  irrité  la  racine  anté¬ 
rieure  du  même  nerf,  et  il  s’en  est  suivi  une  très-grande  dilatation 
de  la  pupille  correspondante.  —  On  peut  en  conclure  que,  dans  ce 
cas,  le  ganglion  n’est  pas  l’organe  réflecteur;  car  autrement  l’irri¬ 
tation  de  la  racine  postérieure  aurait  produit  la  dilatation  de  la 
])upille,  même  après  que  cette  racine  eût  été  coupée.  —  J’ai  fait  la 
même  expérience  sur  la  deuxième  paire  des  nerfs  pectoraux,  et 
j’ai  obtenu  exactement  le  même  résultat;  d’où  j’ai  conclu  que  l’ori¬ 
gine  première  du  nerf  sympathique  est  dans  la  moelle  épinière. 

«Mais  comme  chez  les  mammifères  l’opération  dont  il  s’agit  est 
très-violente,  que  l'hémorrhagie  est  plus  considérable,  et  que  la 
sensibilité  disparaît  plus  vite, j’ai  voulu  faire  la  même  démonstra¬ 
tion  sur  des  grenouilles,  qui  peuvent  vivre  longtemps  après  l’ou¬ 
verture  de  l’épine  dorsale  et  même  après  des  lésions  de  la  moelle 
épinière,  et  ces  expériences  ont  parfaitement  réussi.  Je  les  indi¬ 
querai  en  peu  de  mots  ; 

«1°  Si  l’on  coupe  le  nerf  sympalhique  sur  une  grenouille  au-des¬ 
sous  du  ganglion  du  nerf  pneumogastrique,  la  pupille  correspon¬ 
dante  .se  rétrécit  au  bout  d’une  heure  et  demie,  et  la  membrane 
nietitante  s’avance  plus  ou  moins  sur  la  cornée.  —  2"  Si  l’on 
coupe  la  racine  postérieure  du  deuxième  nerf  spinal  (nerf  bra¬ 
chial),  la  pupille  correspondante  se  rétrécit  également  dans  beau¬ 
coup  de  cas;  mais  ce  phénomène  n’a  pas  toujours  lieu,  et,  lorsqu’il 
se  produit,  il  ne  dure  pas  longtemps.  —  3“  Si  l’on  coupe  la  racine 
postérieure  et  la  racine  antérieure  du  même  nerf,  la  pupille  se  ré¬ 
trécit  et  persiste  dans  cet  étal.  —  4°  La  deuxième  et  la  troisième 
expérience  s’appliquent  également  au  troisième  nerf  spinal.  — 
5"  On  obtient  des  effets  encore  plus  considérables  en  coupant  les 
deux  racines  de  ces  deux  mêmes  nerfs.  —  6°  Si  l’on  extirpe  la 
moitié  de  la  moelle  derrière  le  troisième  nerf,  On  ne  remarque  au¬ 
cun  effet  sur  la  pupille  correspondante. 

«J’ai  montré  â  une  réunion  de  membres  de  la  Société  scienti¬ 
fique  de  la  Prusse  rhénane  une  collection  de  grenouilles  vivantes 
sur  lesquelles  avaient  été  faites  ces  différentes  opérations,  et  ils  ont 
pu  constater  tous  les  phénomènes  que  je  viens  de  rapporter.» 

—  M.  Lucien  Corvisart  lit  (séance  du  16  août)  des  recher¬ 
ches  extraites  d’un  travail  expérimental  sur  ta  digestion,  et 
qui  ont  pour  but  d’administrer  aux  malades  dont  l’estomac  ne 
digère  point  des  aliments  tout  digérés  par  le  suc  gastrique  des 
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animaux  {l’albumine  de  l’œuf).  —  L’auleur  appelle  l’attention 
sur  les  points  suivants  ; 

1®  La  présence  dans  l’oeuf  d’une  substance  pareille  ü  celle  qui 
prend  naissance  de  l’albumine  dans  les  digestions  opérées  par  le 
suc  gastrique;  dès  lors  sans  doule  propre  à  la  nutrition  de  l’em¬ 
bryon,  comme  elle  est  propres  la  nutrition  de  l’animal  parfait. 

2®  La  transformation  de  l’albumine  en  cette  substance,  dont  les 
propriétés  se  modifient  avec  la  plus  grande  facilité,  circonstance 
favorable  à  la  production  des  tissus. 

3°  L’impuissance  où  est  l’albumine  d’en  fournir  sous  l’influence 
du  suc  gastrique  au  delù  d’une  certaine  quantité,  ce  qui  montre 
bien  que  toutes  les  substances  azotées  ne  sont  pas  exclusivement 
et  entièrement  digérées  par  le  suc  gastrique,  et  que  les  féeès  pour¬ 
raient  bien  provenir  non  d’une  insuffisance  accidentelle,  mais 
d’une  insuffisance  constante  de  ccl  le  action. 

4°  La  nécessité ,  pour  obtenir  cette  matière,  de  présenter  à  l’al¬ 
bumine  une  grande  quantité  d’eau  en  rapport  avec  l’usage  popu¬ 
laire  de  boire  un  verre  d’eau  après  un  œuf. 

5"  La  possibilité  de  donner  aux  malades  dont  l’estomac  ne  di¬ 
gère  point  1  gramme  seulement  de  cette  substance  pour  équiva¬ 
loir  à  un  blanc  d'œuf  entier,  résullat  qui  préseûte  encore  ses  ana¬ 
logues;  ne  sait-on  pas  combien  nourrit  un  bouillon,  quoiqu’il 
contienne  si  peu  de  matières,  mais  des  matières  très- nutritives? 
C’est  plus  encore  pour  cette  substance,  car.  elle  est  toute  di¬ 
gérée. 

Médecine  pratique.  —  M.  le  D’’  Audouard  lit  (26  juillet)  un 
mémoire  sur  Vacide  acétique  ou  vinaigre ,  considéré  comme, 
antirabique.  L’auteur  rappelle  deux  faits  à  l’appui  de  cette  opi¬ 
nion  :  l’un,  raconté  par  Baumes,  il  y  a  près  de  cinquante  ans,  à 
la  Société  de  médecine  pratique  de  Montpellier.  Il  s’agit  d’une 
truie  qui,  ayant  été  mordue  par  un  chien,  devint  enragée  ;  le 
propriétaire  la  fit  enfermer  dans  sa  loge,  et  lui  fit  servir  du  sou 
pétri  avec  du  vinaigre.  La  truie  s’en  nourrit,  et  fut  guérie.  L’autre 
fait  est  rapporté  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
à  l’art.  Rage.  Il  y  est  dit  qu’un  homme  en  proie  aux  accidents  de 
la  rage  but  avec  avidité  une  certaine  quantité  de  vinaigre  et  fut 
guéri.  M.  Audouard  ne  rappelle  ces  faits  qu’avec  réserve  et  comme 
propres  seulement  à  appeler  l’attention.  Pour  éviter  la  répugnance 
que  la  vue  d’un  liquide  inspire  aux  hydrophobes,  il  pense  qu’on  ne 
devrait  administrer  le  vinaigre  que  sous  forme  solide  et  d’ali¬ 
ment.  Le  moyen  le  plus  simple  serait  du  pain  imbibé  de  vi¬ 
naigre. 

—  M.  le  D''  Mouriez  adres.se  (26  juillet)  un  mémoire  sur  le 
phosphate  de  chaux  dans  ses  rapports  avec  la  nutrition  des 
animaux  et  la  mortalité  des  enfants.  D’après  l’auteur,  si  le  phos- 


phale  de  chaux  forme  et  nourrit  les  os,  ce  n’est  pas  là  cependant, 
comme  on  le  croit  communément ,  son  rôle  principal  ;  son  action 
consiste  surtout  à  provoquer  et  enlreienir  l’irritabilité  vitale  : 
aussi  le  trouve-t-on  dans  le  sang  en  quantité  déterminée ,  mais 
variable,  suivant  la  chaleur  de  l’animal ,  sa  jeunesse,  son  activité 
vitale  ;  aussi  les  oiseaux  meurent  plus  rapidement  que  les  quadru¬ 
pèdes,  par  insuffisance  de  ce  sel  ;  aussi  en  contiennent-ils  deux 
fois  plus,  quoiqu’ils  aient  quatre  fois  moins  d’os  à  nourrir. — Dans 
les  villes  surtout,  le  fœtus  et  l’enfant  trouvent  rarement  la  quan¬ 
tité  de  ce  sel  nécessaire  au  développement  et  à  la  vie  ;  il  en  résulte 
(|ue  c’est  évidemment  une  des  causes  des  maladies  et  de  la  morta¬ 
lité  énorme  des  enfants,  de  ceux  surtout  qui  sont  nourris  dans  les 
villes. 

Hygiène.  —  M.  Chatin,  dans  la  séance  du  12 juillet,  avait  pré¬ 
senté  la  première  partie  d’un  mémoire  intitulé  Recherche  com¬ 
parative  de  l’iode  et  de  quelques  autres  principes  dans  les 
eaux  (et  les  égouts)  qui  alimentent  Paris,  Londres  et  Turin. 
L’auteur  le  termine  dans  la  séance  du  26.  L’auteur  a  eu  pour  but 
de  rechercher  s’il  y  a  des  différences  appréciables  dans  les  propor¬ 
tions  de  l’iode  aux  diverses  saisons,  et  quels  rapports  peuvent 
exister  entre  ces  variations  et  la  pression  atmosphéi  ique ,  la  tem¬ 
pérature,  l’état  du  ciel,  la  nature  des  vents,  la  quantité  de  pluie 
tombée,  la  hauteur  des  eaux  à  l’étiage,  et  la  somme  de  matières 
tenues  en  dissolution.  —  Suivant  M.  Chatin  ,  les  eaux  de  la  Seine 
ont  toutes  les  qualités  les  plus  rares  jusqu’au  pont  de  Charenton  ; 
mais  elles  en  perdent  successivement  une  partie  par  le  mélange 
des  eaux  de  la  Marne,  du  canal  de  l’Ourcq,  et  surtout  par  la  dé¬ 
charge  des  égouts  :  de  là  l’idée  qui  se  présente  naturellement,  et 
qu’il  exprime  comme  proposition  dernière  et  principale,  d’intro¬ 
duire  à  Paris,  par  un  canal,  un  volume  suffisant  des  eaux  de  la 
Seine,  prises  tout  à  fait  pures  à  ses  portes,  près  le  pont  de  Cha¬ 
renton. 


VARIÉTÉS. 

Le  choléra  en  1852. 

Il  semblait  qu’on  dût  enfin  se  reposer  des  appréhensions  que  le 
choléra  avait  excitées  dans  toute  l’Europe;  la  maladie  avait  ac¬ 
compli  sa  longue  tournée,  suivant  avec  une  ponctualité  merveil¬ 
leuse  l’itinéraire  que  lui  assignait  l’épidémie  de  1832.  L’analogie 
entre  les  deux  invasions  du  choléra  était  de  tout  point  si  frappante, 
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qu’un  observateur  attentif  pouvait  tracer  d’avance  le  parcours  de 
la  maladie  de  1848 ,  en  ne  courant  le  risque  d’être  démenti  que 
par  de  rares  exceptions;  il  fallait  que  l’événement  vint  donner  en¬ 
core  une  plus  éclatante  confirmation  à  la  loi  que  nous  signalions 
dans  CCS  Archives  en  1848. 

L’épidémie  de  1832  avait  aussi  terminé  sa  traversée,  elle  s’était 
éteinte  à  la  longue ,  et  c’est  à  peine  si  quelques  cas  isolés  s’obser¬ 
vaient  encore  dans  le  midi  de  l’Italie,  quand,  quatre  ans  après  sa 
disparition,  on  annonça  tout  à  coup  que  la  maladie  venait  de  se 
montrer  dans  certaines  provinces.  Les  récidives  qui ,  dans  quel¬ 
ques  grandes  villes,  comme  Vienne,  Berlin,  Prague,  avaient  eu 
lieu  en  1832  et  1833,  étaient  presque  insignifiantes;  la  nouvelle 
invasion  de  1836  Fut  plus  grave,  celle  de  1837  devait  acquérir  une 
redoutable  intensité.  Le  choléra  débute,  pour  la  troisième  fois,  à 
Vienne  dans  l’été  de  1836  ;  il  y  règne,  pendant  les  mois  de  juin  et 
de  juillet ,  avec  une  telle  violence  que,  le  25  juillet ,  on  comptait 
plus  de  700  cholériques  en  traitement.  La  section  des  cholériques 
de  l’Hôpital  général  reçoit,  dans  tout  le  cours  de  l’épidémie,  1586 
malades,  dont  661  succombent;  de  là  la  maladie  remonte  à  la  fois 
vers  le  nord  et  vers  l’est;  la  ville  de  Brün ,  sur  36,000  habitants,  en 
perd  près  de  500;  quelques  districts  de  la  Bohême ,  de  la  Moravie , 
de  la  Gallicie,  sont  atteints  en  même  temps;  les  derniers  cas  re¬ 
latés  officiellement  sont  constatés  dans  le  cercle  de  Cracovie  à  la 
date  d’octobre  1836;  l’hiver,  comme  de  coutume,  arrête  le  progrès 
du  mal ,  qui  disparait  complètement  des  foyers  qu’il  occupait  pour 
ne  pas  en  envahir  d’autres.  C’est  dans  la  même  année  que  la  Ba¬ 
vière  subit  les  premières  atteintes  du  choléra  ,  qui  jusqu’alors  l’a¬ 
vait  épargnée,  malgré  les  conditions  si  défavorables  ofi  se  trouve 
la  plus  grande  partie  du  royaume. 

Au  commencement  de  l’été  de  1837,  on  signale  la  réapparition 
du  fléau  dans  la  Pologne  et  dans  quelques  provinces  limitrophes 
de  la  Russie.  Le  gouvernement  russe,  qui  s’est  toujours  occupé 
avec  la  plus  louable  sollicitude  de  toutes  les  questions  relatives  au 
choléra,  prescrit  des  mesures  et  nomme  des  commi.ssaires  qui  lui 
adressent  un  rapport  circonstancié  sur  la  marche  de  l’épidémie. 
Le  premier  cas  de  choléra  observé  à  Varsovie  est  du  20  juin  1837  ; 
on  sait  comment  sévit  la  maladie  pendant  près  de  trois  mois.  Le 
clioiéra  se  déclare  à  Brcsiau  ,  que  ne  préservent  pas  davantage  les 
précédentes  invasions  de  1831  et  1832  ;  il  frappe  près  de  1200  per¬ 
sonnes,  et  dure  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre. 
Pendant  la  môme  période  de  l’été  de  1837,  la  maladie  s'étend  dans 
la  Prusse;  Berlin, déjà  atteint  en  1831  et  1832,  est  encore  victime 
du  choléra  en  1837,  du  20  août  au  25  novembre.  Il  suffira  ,  pour 
montrer  quelle  fut  la  violence  de  la  récidive,  de  citer  les  chiffres 
des  décès  ;  août, 669  morts;  septembre,  1,059;  octobre,  194;  no¬ 
vembre,  20;  en  tout,  1,942 ;  tandis  que,  dans  la  [ilus  grave  des 
deux  épidémies  antérieures  ,  le  chiffre  de  la  mortalité  n’avait  été 
que  de  1,417.  On  signale  la  réapparition  du  choléra  à  Braunsberg 
le  6  septembre,  à  Kœnigsberg,  à  Magdebourg,  au  commencement 
de  l’automne  de  la  môme  année. 

Les  tristes  prévisions  que  faisaient  concevoir  les  souvenirs  de 
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1837  ne  sont  que  trop  exactement  vérifiées  par  l’expérience  de 
1852.  Il  suffira  de  résumer  les  nouvelles  que  nous  recevons  sur  la 
marche  du  choléra  dans  les  provinces  où  il  sévit  aujourd’hui  pour 
apprécier  les  analogies  et  les  dissemblances.  Le  choléra,  après 
avoir  parcouru  une  partie  de  la  Gallicie  et  quelques  villages  de  la 
Pologne  pendant  le  printemps,  s’est  déclaré  à  Varsovie  vers  le  mi¬ 
lieu  de  juillet;  l’épidémie  une  fois  fixée  dans  ce  foyer,  où  elle  avait 
déjà  (an(  fait  de  victimes,  s’est  développée  avec”  une  effrayante 
intensité;  on  fut  presque  ,  dès  les  premiers  jours,  obligé  d’ouvrir 
des  hôpitaux  spéciaux;  bientôt  ils  ne  suffisent  plus,  et  le  gouver¬ 
nement  établit  une  ambulance  dans  chaque  rue ,  imitant ,  pour  la 
répartition  des  secours  ,  l’organisation  sanitaire  qui  fit  tant  d’hon¬ 
neur  aux  autorités  de  Munich  en  1836.  Le  17  août,  on  signalait 
une  sorte  d’amélioration  bien  légère,  à  en  juger  par  les  chiffres 
suivants  :  16  août ,  malades  nouveaux,  -120;  17  août,  malades  nou¬ 
veaux,  402.  Cependant  le  mieux,  d’abord  à  peine  sensible,  fait 
chaque  jour  des  progrès;  les  dernières  nouvelles  officielles  que 
nous  ayons  reçues  sont  du  24  août  :  on  comptait  encore  228  ma¬ 
lades  nouveaux  ,  120  morts,  et  977  en  traitement.  En  somme ,  de¬ 
puis  le  début  de  l’épidémie,  il  faudrait,  d’après  un  relevé  dont 
heureusement  l’exactitude  ne  nous  est  pas  garantie,  compter,  au 
l'*’ septembre,  5,000  morts  sur  une  population  d’environ  165,000 
ûmes. 

A  Posen  .  le  choléra  ne  se  reproduit  pas  avec  moins  d’intensité; 
plus  de  100  habitants  sont  frappés  chaque  jour,  et  un  seul  fau¬ 
bourg  de  la  ville,  celui  de  la  Poissonnerie,  a  perdu  près  de  200  ha¬ 
bitants  sur  1,000.  Les  troupes,  consignées  dans  les  casernes,  ont 
eu  peu  à  souffrir  ;  on  ne  signale  que  25  décès  dans  la  garnison. 

La  régence  de  Kœnigsberg  est  envahie,  et  le  1®’’  corps  d’armée 
prussien  ,  qui  devait  se  rassembler  aux  environs  de  la  ville  pour 
exécuter  de  grandes  manœuvres,  a  reçu  contre-ordre,  à  cause  de  la 
présence  du  choléra. 

On  avait  annoncé  l’apparition  de  la  maladie  à  Magdebourg, 
nous  sommes  à  même  de  démentir  cette  nouvelle. 

Devant  ce  progrès  lent,  mais  continu,  de  l’épidémie,  il  serait 
à  craindre  que  les  centres  de  population  visités  par  le  choléra  en 
1837,  épargnés  jusqu’à  pré.sent,  en  1852,  ne  jouissent  pas  indéfini¬ 
ment  de  cette  immunité.  L’approche  de  la  saison  froide,  qui  in¬ 
terrompt  toujours  sinon  la  diffusion  ,  du  moins  la  propagation  à 
grandes  distances  de  la  maladie,  autorise  un  meilleur  espoir. 
N’est-ce  pas  d’ailleurs,  sans  rien  préjuger  de  l’avenir,  un  enseigne¬ 
ment  d’une  saisissante  portée  que  de  voir  cette  épidémie,  qui  re¬ 
vient  chaque  fois,  avec  une  ponctualité  fatale,  frapper  Varsovie, 
cinq  ans  après  son  premier  passage,,  à  la  fin  de  juin  1837,  en  juillet 
1852.  G.  Laségue. 
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Traité  d’anatomie  pathologique  générale;  par  .1.  CmivEitHiER , 
professeur  d’anatomie  pathologique  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  etc.  Paris,  1852  ; 
un  volume  in-S^de  pp.  914.  Chez  J. -B.  Baillière. 

Trois  années  se  sont  écoulés  depuis  le  moment  où  nous  rendions 
compte  du  premier  volume  du  Traité  d’anatomie  pathologique 
générale  Ae.  M.  Cruveilhier;  le  deuxième  volume,  qui  vient  de  pa¬ 
raître,  confirme  pleinement  ce  que  nous  disions  de  cet  ouvrage  à 
cette  époque  sous  le  rapport  de  la  grandeur  et  de  l’utilité  de  l’œu¬ 
vre,  du  soin,  et  de  la  perfection  que  son  auteur  a  apportés  à  son 
édification.  Nos  lecteurs  savent  que  M.  Cruveilhier  s’était  arrêté 
à  la  septième  classe  de  son  vaste  cadre.  S’élevant  en  quelque  sorte 
du  simple  au  composé,  il  n’avait  presque  rencontré  dans  son  pre¬ 
mier  volume  que  de  la  chirurgie,  solutions  de  continuité,  adhésions, 
luxations,  hernies,  déviations  ou  diastases;  les  invaginations  seules 
rentraient  jusqu’ù  un  certain  point  dans  le  domaine  médical.  En 
revanche,  le  deuxième  volume  devait  nous  montrer  M.  Cruveilhier 
aux  prises  avec  les  problèmes  les  plus  difficiles  de  la  médecine. 
Corps  étrangers  vivants  et  non  vivants,  rétrécissements  et  oblité¬ 
rations,  lésions  de  canalisation  par  communication  accidentelle, 
lésion  de  canalisation  par  dilatation,  l’auteur  n’a  pu  épuiser  que 
CCS  quatre  classes;  mais  le  coup  d’œil  rapide  que  nous  allons  jeter 
sur  chacune  d’elles  montrera  aisément  qu’il  était  impossible  de 
toucher  ô  un  plus  grand  nombre  de  graves  et  importantes  ques¬ 
tions  médicales  et  chirurgicales. 

Déjà  dans  la  septième  classe,  celle  qui  embrasse  les  corps  étran¬ 
gers,  se  place  au  premier  rang  l’histoire  des  corps  étrangers  vi¬ 
vants,  ectozoaires  et  entozoaires.  M.  Cruveilhier  a  donné  cette  fois 
une  place  particulière  aux  ectophytes  du  porrigo  decalvans ,  de 
la  mentagre,  du  muguet,  de  la  teigne;  mais  c’est  surtout  aux  eu- 
lozoaires  ou  helminthes,  et  principalement  &  ceux  qui  se  dévelop¬ 
pent  dans  le  tube  digestif,  dans  le  tissu  cellulaire  libre,  ou  dans 
l’épaisseur  même  des  organes ,  qu’il  a  consacré  une  étude  spéciale. 
Dans  les  corps  étrangers  non  vivants,  nous  avons  remarqué  ce  qui 
est  relatif  aux  corps  étrangers  inorganiques  formés  aii  dedans  de 
nous,  tels  que  les  concrétions  cutanées  ou  sébacées,  et  les  concré¬ 
tions  muqueuses,  parmi  lesquelles  figurent  les  calculs.  Inutile  de 
dire  que  M.  Cruveilhier  s’est  plus  particulièrement  occupé  des 
calculs  biliaires  ou  urinaires.  Des  considérations  sur  les  effets  gé¬ 
néraux  qu’entraîne  pour  l’économie  la  présence  des  corps  étran¬ 
gers,  et  les  conséquences  thérapeutiques  qui  en  découlent,  complè- 
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tent  l’histoire  de  cette  septième  classe  qui  n’occupe  pas  moins  de 
200  pages. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  huitième  et  dixième  classes,  celles  qui 
traitent  des  rétrécissements  et  oblitéra  lions,  et  des  dilatations, 
quenous  trouvons  l’histoiredes  altérations  anatomo-pathologiques 
qui  constituent  les  maladies  les  plus  graves  et  les  plus  importantes 
peut-être  du  cadre  nosologique.  Dans  les  rétrécissements  et  obli¬ 
térations  des  canaux  muqueux,  viennent  se  placer  successivement 
et  se  dérouler  sous  nos  yeux  les  rétrécissemeuts  et  oblitérations 
des  conduits  excréteurs,  les  rétrécissements  et  oblitérations  dans  le 
canal  alimentaire,  les  mêmes  altérations  dans  les  voies  aériennes. 
Dans  l’histoire  des  rétrécissements  et  oblitérations  des  conduits 
excréteurs,  M.  Cruveilhier  s’élève  avec  force  contre  la  doctrine  phy¬ 
siologique  qui  voudrait  établir  que  les  matériaux  spéciaux  des  sé¬ 
crétions  se  trouvent  tous  formés  dans  le  sang  antérieurement  à  la 
.sécrétion;  mais  ce  qui  mérite  surtout  de  fixer  l’attention,  c’est 
cette  loi  posée  par  M.  Cruveilhier  que  «toute  rétention  complète 
d’un  liquide  sécrété  a  pour  con.sétjuence  nécessaire  d’abord  une 
diminution  notable,  puis  une  suppression  de  sécrétion.  »  Qui  ne 
comprend  en  effet  que  cette  loi  renferme  implicitement  le  germe 
d’une  méthode  thérapeutique  applicable  à  la  guérison  de  certai¬ 
nes  fistules  intarissables  par  d’autres  procédés?  Dans  le  deuxième 
genre,  celui  qui  embrasse  les  rétrécissements  et  oblitérations  dans 
le  canal  alimentaire,  et  qui  comprend  par  conséquent  l’histoire  de 
de  la  tympanite,  nous  signalons  incidemment  ce  que  M.  Cruvei¬ 
lhier  dit  d’un  signe  diagnostique  différentiel  destiné  a  établir  la 
distinction  entre  la  tympanite  intestinale  et  la  tympauite  péri¬ 
tonéale,  et  fondé  sur  la  différence  du  son  fourni  par  la  percussion 
de  la  région  hépatique,  dans  ces  deux  espèces  de  tympanite:  le 
son  étant  tympanique  parfait  dans  la  tympanite  péritonéale , 
tandis  que  dans  la  tympanite  intestinale  au  contraire  la  région 
hépatique  présente  le  son  accoutumé.  Quant  aux  rétrécissements 
etüblitérations  des  voies  aériennes,  ils  ne  comprennent  pas  moins 
de  quatre  espèces,  suivant  qu’ils  reconnaissent  pour  cause  ;  des  corps 
étrangers,  la  compression,  le  spasme  ou  une  lésion  organique; 
dans  ce  dernier  groupe,  figurent  bien  entendu  les  inflammations 
de  diverse  nature  du  larynx  et  des  bronches,  etc. 

Les  rétrécissements  et  oblitérations  des  canaux  vasculaires,  ar¬ 
tères  et  veines,  les  rélréci.ssemenls  et  oblitérations  du  cœur,  sou¬ 
lèvent  quelques-unes  des  plus  graves  questions  de  la  pathologie: 
ainsi  l’origine  et  les  transformations  des  concrétions  sanguines,  les 
effets  produits  par  les  divers  rétrécissements  et  oblitérations  sur 
la  circulation  générale  et  locale.  Par  exemple,  pour  les  artères,  se 
présente  immédiatement  la  que.stion  de  celle  gangrène  si  impro¬ 
prement  appelée  iénzVe  ;  pour  les  veines,  celle  de  la  p/tlegmalia 
alla  dolens,  à  laquelle  llî.  Cruveilhier  refuse  des  caractères  pro¬ 
pres,  par  cela  même  qu’il  la  fond  dans  l’histoire  de  la  phlébite. 
M.  Cruveilhier  se  refuse,  du  reste,  à  admettre  que  l’obturai  ion 
veineuse  puisse  avoir  pour  effet  la  gangrène,  à  moins  cependant 
que  l’oblitération  veineuse  soit  complète  ù  la  fin  et  dans  les  troncs 
veineux  et  dans  les  veines  collatérales.  Quant  aux  rétrécissements 
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et  oblitéraiions  du  cœur,  c’est,  à  proprement  parler,  presque  toute 
l’histoire  anatomo-pathologique  de  cet  organe,  et  l’on  ne  saurait 
trop  recommander  aux  élèves  et  aux  médecins  la  lecture  de  ce 
chapitre  pour  leur  faire  comprendre  comment,  avec  des  lésions 
aussi  variées ,  il  peut  se  produire  dans  le  cœur  des  phénomènes 
physiques  très-divers.  Il  y  aurait  cependant  quelques  réserves  à 
faire  sous  le  point  de  vue 'pathologique  proprement  dit,  M.  Cru- 
veilhier  n’étant  pas  toujours  d’accord  avec  les  hommes  qui  ont  le 
plus  d’autorité  en  pareille  matière;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
dans  un  traité  d’anatomie  pathologique  la  pathologie  ne  vient  que 
sur  le  second  plan,  et  seulement  pour  rétablir  la  continuité  entre 
les  symptômes  et  les  lésions.  La  lecture  des  traités  spéciaux  éclair¬ 
cira  les  quelques  doutes  que  pourrait  suggérer  la  partie  patho¬ 
logique  de  ce  chapitre,  d’ailleurs  si  instructif  et  si  plein  de  faits 
intéressants. 

Nous  passons  outre  les  rétrécissements  et  oblitérations  des  or¬ 
ganes  de  la  circulation  lymphatique,  dans  le.squels  ou  trouvera 
des  détails  pleins  d’intérêt  sur  la  circulation  du  suc  cancéreux 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  pour  nous  occuper  des  dilatations 
qui  complètent  l’histoire  anatomo-pathologique  du  système  circu¬ 
latoire  :  cœur,  artères,  et  veines.  Pour  le  cœur  par  exemple,  c’est 
l’anévrysme  partiel  ou  circonscrit,  l’anévrysme  non  circonscrit, 
hypertrophique  ou  atrophique  ;  pour  les  artères,  l’anévrysme  spon¬ 
tané  non  circonscrit,  ce  dernier  considéré  dans  ses  trois  périodes 
de  dilatation,  de  transition,  de  pochees  anévrysmales  secondaires; 
pour  les  veines,  les  dilatations  ou  varices  avec  leurs  formes  variées. 
Tout  ce  qui  est  relatif  aux  anévrysmes  du  cœur  et  des  artères, 
nous  a  paru  pleinement  à  la  hauteur  de  la  science  et  enrichi  d’ob¬ 
servations  des  plus  curieuses  et  des  plus  intéressantes.  A  côté  de 
ces  dilatations,  viennent  se  placer  celles  des  canaux  muqueux, 
des  conduits  excrétants,  tels  que  les  voies  biliaires,  génito-urinai¬ 
res,  les  organes  génitaux  de  la  femme;  du  canal  alimentaire,  en¬ 
tonnoir  pharyngo-œsophagieU,  estomac,  intestin;  des  voies  aé¬ 
riennes,  trachées,  bronches,  et  vésicules  pulmonaires;  carM.  Cru- 
veilhier  soutient  encore,  et  par  des  raisons  qui  ne  sont  peut-être 
pas  toutes  bien  démonstratives,  l’existence  de  l’emphysème  vésicu¬ 
laire  proprement  dit,  sans  rupture,  autrement  dit,  tel  que  Laennec 
l’a  admis  le  premier. 

Enfin  nous  avons  négligé,  et  nous  avons  à  mentionner  ici,  tout 
le  groupe  des  communications  accidentelles  dans  lesquelles  figu¬ 
rent  au  premier  rang  les  communications  accideni  elles  des  ca¬ 
naux  vasculaires  soit  dans  le  cœur,  soit  sur  le  reste  du  trajet  du 
système  circulatoire.  Autrement  dit,  M.  Cruveilhier  a  placé  ici 
l’histoire  des  altérations  anatomo-pathologiques  qui  se  rattachent 
a  ce  qu’on  a  appelé  la  cyanose,  plus  les  anévrysmes  artérioso-vei- 
neux,  les  anévrysmes  dits  faux  primitifs  et  faux  consécutifs.  Ces 
clernièi  es  lésions  appartiennen!  à  la  chiruigie,  ainsi  que  les  lé¬ 
sions  de  canalisation  par  communication  accidentelle  des  canaux 
muqueux  ou  fistules  dont  l’étude  n’occupe  pas  moins  de  150  pages, 
et  dont  l’histoire  n’avait  jamais  été  faite  certainement  d’une  ma¬ 
nière  aussi  complète  et  aussi  satisfaisante. 
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On  voit,  par  ce  court  résumé,  combien  ce  second  volume  de 
l’analomie  pathologique  générale  de  M.  Cruveilhier  renferme  de 
choses  imporlantes.  Il  ne  lui  en  resle  pas  moins  pour  son  troisième 
volume,  qui  doit  comprendre  les  hypertrophies  et  atrophies,  les 
métamorphoses  et  productions  organiques  analogues ,  les  lésions 
de  sécrétion  (hydropisies  et  flux),  les  hémorrhagies,  les  gangrènes, 
les  lésions  phlegmasiques,  les  lésions  trumeuses  et  carcinomateu¬ 
ses,  autrement  dit  8  classes  sur  17  qui  composent  le  cadre  de  son 
livre.  Espérons  que  M.  Cruveilhier  conduira  à  bonne  6n  une  œuvre 
aussi  importante  et  aussi  utile  pour  la  médecine  et  les  élèves.  Qu’il 
nous  soit  permis ,  en  terminant,  d’exprimer  un  regret,  c’est  que 
M.  Cruveilhier  ne  fasse  pas  plus  souvent  allusion  aux  travaux  des 
anatomistes  et  médecins  étrangers  qui  ont  attaché  leur  nom  à  des 
recherches  d’une  importance  réelle;  ainsi  nous  ne  croyons  avoir 
vu  cité  nulle  partie  nom  del’homme qui, en  Allemagne,  aimprimé 
à  l’anatomie  pathologique  la  plus  vigoureuse  impulsion,  Rokitansky. 
Pour  qui  connaît  le  caractère  de  M.  Cruveilhier,  impossible  de 
songer  à  un  parti  pris  de  sa  part;  nous  aimons  d’ailleurs  à  le  re¬ 
connaître,  l’humble  professeur  est  tellement  riche  de  son  propre 
fonds,  que  des  richesses  nouvelles  auraient  peut-être  embarrassé  sa 
marche  et  rendu  ses  allures  moins  certaines.  Son  livre  restera  comme 
la  personification  de  l’anatomie  pathologique  en  France  au  19“  siècle, 
et  c’est  la  certainement  un  assez  beau  titre  de  gloire.  Aham. 


Trailé  des  ftslules  v/isieo -utérines,  vésico-uléro  -  vaginales, 
entéro-vaginales  et  recto-vaginales;  par  A. -J.  Jobekt  (de 
Lamballe  j.  1  vol.  in -8°  de  420  pages.  Paris ,  chez  J.  -  B.  Bail¬ 
lière. 

Tout  le  monde  connaît  aujourd’hui  les  louables  et  persévérants 
efforts  qu’a  faits  M.  .lobert  (de  Lamballe)  pour  arriver  a  la  gué¬ 
rison  des  fistules  vésico-vaginales.  Tout  le  monde  sait  que  des 
succès  incontestables  ont  été  obtenus  par  cet  habile  chirurgien 
dans  des  cas  désespérés,  et  que  les  innovations  qu’il  a  introduites 
dans  la  thérapeutique  de  ces  affections  sont  un  de  ses  plus  beaux 
titres  à  la  célébrité. 

Le  livre  nouveau  publié  par  M.  .lobert  complète  la  série  des  tra¬ 
vaux  qu’il  a  entrepris  sur  ce  genre  de  maladies.  11  traite  non  plus 
des  fistules  vésico-vaginales,  mais  de  certaines  variétés  de  fistules 
urinaires  mal  étudiées  jusqu’à  ce  jour,  et  dont  la  guérison,  tou¬ 
jours  difficile,  peut  encore  être  obtenue  par  l’ingénieuse  combi¬ 
naison  de  ces  deux  moyens,  suture,  relâchement  des  parties  à  l’aide 
d’incisions  circonvoisines. 

Dans  la  P®  partie,  il  s’agit  des  fistules  vésico-ulérines.  Dans 
cette  maladie,  l’urine  parcourt  un  trajet  assez  long  avant  d’arriver 
dans  le  vagin,  les  fistules  ont  leur  siège  au-dessus  de  l’insertion 
du  vagin.  M.  Jobert  expo.se  leur  anatomie  pathologique;  c’est  à 
l’occasiOn  des  causes  qu’il  rapporte  les  opinions  de  Sioltz,  de  Stras¬ 
bourg  ,  et  de  M"’®  Lachapelle,  et  arrive  à  cette  conclusion,  que 
toutes  les  fistules  vésico-utérines  sont  produites  de  l’utérus  vers  la 
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vessie  par  des  causes  niÈcaniques.  M.  Jobert  ne  pense  pas  qu’un 
vice  de  conformalion  du  bassin  soit  nécessaire  pour  que  cet  acci- 
denl  survienne.  Il  suffit  d’une  largeur  excessive  de  la  vessie  et 
d’une  étroitesse  de  la  portion  utérine  du  vagin  et  même  du  mu¬ 
seau  de  tanche  pour  produire  ces  fistules.  La  pression  de  la  tête 
peut  parfaitement  alors,  par  une  puissance  très-grande,  frapper  ces 
parties  de  mort.  Pour  M.  Jobert,  il  y  a  encore  un  mécanisme; 
c'est  lorsque  la  tête  de  l’enfant  agit  sur  le  col  de  l’utérus  au-dessus 
de  l’insertion  du  vagin;  alors  il  peut  y  avoir  ou  une  déchirure, 
ou  une  eschare,  à  la  suite  de  laquelle  s’établissent  des  rapports 
anormaux. 

Les  sy'mptômes  de  ces  fistules  sont  exposés  rapidement.  Elles 
ont  été  ignorées  pendant  fort  longtemps,  et  elles  sont  encore  très- 
mal  connues;  Stoltz  et  M"’®  Lachapelle  les  ont  fait  connajtre  les 
premiers.  L’urine  déposée  dans  la  vessie  s’écoule  d’une  manière 
continue,  excepté  dans  la  position  assise,  ofi  elle  s’échappe  par  in¬ 
termittence.  L’introduction  du  spéculum  ne  découvre  rien;  il  faut 
examiner  avec  soin  le  mu.seau  de  tanche  pour  voir  l’écoulement 
de  l’urine  à  travers  son  orifice.  On  peut  s’éclairer  par  des  injec¬ 
tions  dans  la  vessie  et  par  le  cathétérisme  double. 

Pour  le  Irnilement ,  M.  Jobert  parle  de  ce  qu’on  a  conseillé  soit 
pour  prévenir,  soit  pour  guérir  les  fistules  sans  opération;  il  ar¬ 
rive  ensuite  A  l’exposition  des  recherches  qu’il  a  été  obligé  de 
faire  sur  le  cadavre  avatit  de  tenter  une  opération  sur  le  vivant. 
Il  propose  deux  procédés  :  dans  le  premier,  on  tente  la  guérison 
de  la  fistule  en  oblitérant  seulement  son  ouverture  de  communi¬ 
cation  avec  la  vessie,  opération  difficile,  mais  qu’une  main  habile 
peut  terminer  heureusement  et  avec  succès,  comme  le  démontre 
l’observation  citée  à  la  page  39  et  suiv.  ;  dans  le  second ,  on  inter¬ 
rompt  toute  communication  entre  l’utérus  et  le  vagin  ;  alors  la  ca¬ 
vité  utérine  devient  un  véritable  diveriiculum  de  la  vessie. 

Dans  la  2®  partie,  il  est  question  d’une  variété  de  fistule  qui , 
jusqu’à  ce  jour,  n’avait  pas  été  suffisamment  étudiée  ni  décrite; 
elle  est  formée  par  une  perte  de  substance  de  la  vessie,  de  l’utérus 
et  du  vagin,  et  accompagnée  ordinairement  de  brides  et  de  rér 
trécissements  du  vagin  qui  en  rendent  la  détermination  très-dif¬ 
ficiles  ;  ce  sont  celles  que  l’auteur  appelle  vésico-iitéro-vaginales. 
M.  Jobert  en  décrit  minutieusement  l’anatomie  pathologique;  il 
examine  successivement  les  lésions  du  vagin,  de  Tutérus,  de  la 
vessie,  etc.  Ces  graves  lésions  sont  presque  toujours  causées  par  la 
compression  qu’exerce  la  tête  dans  un  travail  laborieux  ou  par 
l’action  des  instruments  dont  on  se  sert  pour  extraire  l’enfant; 
cependant  elles  peuvent  survenir  dans  le-t  cas  où  l’accouchement 
se  termine  promptement.  Le  symptôme  principal  est  un  écoule¬ 
ment  involontaire  d’urine  qui  survient  du  cinquième  au  huitième 
jour,  et  auquel  la  position  n’apporte  pas  de  changement,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  fistules  vésico-utérines.  Pour  M.  Jobert,  ces 
fistules,  qui  sont  les  plus  difficiles  à  opérer,  et  que  lui-même  a  re¬ 
gardées  longtemps  comme  incurables,  peuvent  guérir.  11  propose 
trois  procédés.  Dans  le  premier,  il  y  trois  temps  principaux. — 
1*”’  temps.  Décollement  du  vagin  à  son  insertion  au  coL  — 
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2®  temps.  Ravivement  des  restes  de  la  cloison  du  col  utérin.  — 
3?  temps.  On  fixe  la  cloison  sur  le  col  par  une  suture.  —  Dans  le 
second ,  on  utilise  encore  les  restes  du  eol ,  on  enlève  un  ruban  cir- 
conféreniiel  au  pourtour  de  la  fistule,  et  on  ravive  toutes  les  sur¬ 
faces,  puis  on  met  en  contact  les  restes  de  la  cloison  et  du  col 
utérin;  le  col,  dans  ce  procédé,  fait  l’office  d’un  lambeau  plan¬ 
taire  dans  les  amputations  partielles  du  pied.  Dans  le  troisième 
procédé,  il  n’y  a  de  différence  que  pour  le  troisième  temps,  dans 
lequel  on  creuse  une  rigole  sur  la  partie  antérieure  du  col  utérin, 
afin  d’y  maintenir  la  cloison  vésico-vaginale.  Ce  procédé  a  été 
employé  avec  succès  dans  un  cas  rapporté  à  la  fin  de  cette  partie. 
L’observation  qui  la  suit  est  des  plus  instructives.  La  malade  avait 
eu ,  tout  à  la  fois,  une  fistule  vésico-utéro-vaginale  et  une  fistule 
recto-vaginale;  cette  dernière  s'était  guérie  spontanément.  Pen¬ 
dant  l’Opération  faite  pour  la  première,  le  tissu  de  cicatrice  céda 
sous  la  pression  opérée  par  le  spéculum  uni  valve  ;  une  déchiuure  eut 
lieu  ,  et  par  suite  une  péritonite  mortelle. 

Dans  la  3®  partie,  il  est  question  d’une  variété  de  fistule  vé.sicale 
à  laquelle  M.  .lobcrt  a  donné  le  nom  de  vésico-utéro-vaginale 
superficielle,  et  quiest  caractérisée  par  une  grave  lésion  de  la  cloison 
vésico-vaginale,  avec  une  altéralion  superficielle  du  col  utérin.  La 
graviié  de  celte  fistule  est  duc  à  la  destruction  complète  du  vagin  et 
du  col  de  l’utérus ,  qui  n’offre  plus  de  traces  de  son  existence  dans 
une  étendue  variable.  Avant  de  rapporter  plusieurs  observations 
d’un  grand  intérêt ,  M.  Jobert  fait  la  description  des  procédés  qui 
peuvent  convenir  en  pareil  cas.  11  distingue  deux  variétés  :  ou 
bien  le  vagin  est  simplement  décollé,  alors  la  réparation  jieut  se 
faire  dans  une  seule  opération  (  premier  procédé) ,  ou  bien  la  des¬ 
truction  est  vaste,  et  cette  fistule,  en  fer  à  cheval,  n’est  suscep¬ 
tible  de  guérir  qu’en  deux  opérations,  la  première,  destinée  à  fer¬ 
mer  la  portion  vaginale,  ordinairement  longitudinale,  de  la 
fistule,  la  seconde,  destinée  à  rattacher  la  cloison  au  col  (deuxième 
procédé). 

Dans  la  4®  partie,  on  trouve  des  généralités  sur  les  procédés  em¬ 
ployés  et  sur  le  rétablissement  des  fonctions  des  organes  génito- 
urinaires  après  les  opérations.  Le  rétablissement  des  fonctions  de 
la  vessie  est,  selon  l’auteur,  tellement  constant,  qu’il  a  vu  des  ma¬ 
lades  chez  lesquelles  cet  organe,  qui,  avant  l’opération ,  n’éiait  pas 
plus  large  qu’une  coquille  d’œuf,  s’est  dilaté  en  un  temps  plus  ou 
moins  long,  de  manière  à  pouvoir  contenir  à  peu  près  autant  de 
liquide  qu’à  l’état  normal. 

M.  Jobert  consacre  ensuite  un  article  à  Vincision  demi-circu¬ 
laire  entre  le  clitoris  et  le  méat  urinaire,  incision  qu'il  n’avait 
décrite  que  d’une  manière  générale  dans  son  ouvrage  de  chirurgie 
plastique.  11  nous  rend  compte  de  toutes  ses  recherches  sur  ce  pro¬ 
cédé,  et  donne  les  raisons  pour  lesquelles  il  a  cru  devoir  l’aban¬ 
donner.  Les  incisions  latérales,  descendant  jusqu’à  l’entrée  du 
vagin,  relâchent  autant  les  parties ,  sans  donner  lieu  aux  mêmes 
inconvénients  et  aux  mêmes  dangers. 

La  6®  et  la  6®  partie  sont  consacrées  aux  fistules  intestino-vagi- 
nales  et  recto-vaginales.  Pour  ces  dernières,  l’auteur,  après  avoir 
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tracé  l’hislorique,  les  décrit  d’après  ses  propres  observations.  Il 
fait  re.ssortir  tous  les  avantages  qu’il  y  a  de  bien  connaître  cette 
affection  dans  ses  caractères  anatomiques.  A  propos  des  symp¬ 
tômes  ,  il  insiste  pour  que  le  chirurgien  s’assure  bien  de  la  nature 
du  mal;  car,  si  la  cause  est  spéci0c)ue,  on  peut  .arriver  à  la  gué¬ 
rison  sans  opération.  Il  pose  ensuite  les  bases  du  traitement,  qui  .se 
àx'ih&m  prophylactique  tl  curatif.  Pour  le  traitement  prophy¬ 
lactique,  il  rappelle  les  conseils  donnés  par  Mauriceau.  Pour  le 
traitement  curatif,  l’auteur  passe  en  revue  tout  ce  qui  a  été  fait 
jusqu’à  ce  jour,  et  montre  que  jusqu’ici  la  compression,  la  cauté¬ 
risation,  la  suture  et  le  séton,  ont  été  souvent  infructueux;  il  éta¬ 
blit  en  principe  qu’on  ne  peut  obtenir  de  guérison  que  par  la 
réparation  de  la  perte  de  substance  et  par  la  destruction  de  la 
membrane  de  nouvelle  formation  qui  tapisse  le  trajet  organisé. 
Tous  ses  procédés  ont  ceci  de  commun ,  qu’ils  se  composent  :  l"  du 
ravivement  des  lèvres  de  la  fistule,  2°  de  la  sutui-e  entrecoupée  ou 
de  la  suture  entortillée,  .'l®  de  leur  relâchement  par  des  incisions 
dont  la  longueur  et  le  nombre  sont  en  rapport  avec  l’étendue  de  la 
lésion,  4”  d’un  régime  approprié  à  l’étal  de  la  malade.  Dans  un 
article  à  part,  M.  Jobert  expose  ensuite  les  lois  qui  président  à  la 
cicatri.sation  dans  ces  sortes  de  fistules;  il  fait  voir  la  différence 
qu’il  y  a  dans  les  tissus  de  cicatrice ,  suivant  que  la  réunion  se  fait 
par  première  ou  par  seconde  intention. 

Dans  la  T  partie  de  sou  livre,  M.  .lobert  a  cru  convenable ,  en 
terminant,  d’insister  sur  quelques  points  de  pratique,  et  de  jeter 
un  coup  d’œil  général  sur  les  accidents  qui  peuvent  se  développer 
à  la  suite  des  opérations  pratiquées  sur  le  double  diaphragme 
formé  par  l’union  du  vagin  avec  la  vessie  et  le  rectum.  C’est  là 
qu’il  est  question  de  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  où  il  existe 
deux  fistules,  l’une  vésico,  et  l’autre  recto-vaginale;  il  plaide  en  fa¬ 
veur  de  l’opération  des  deux  fistules  le  même  jour.  Le  praticien 
lira  aussi  avec  beaucoup  d’intérêt  ce  que  M.  Jobert  dit  de  la 
pneumatose  intestinale  qui  survient  quelquefois  dans  les  fistules 
recto  et  vésico-vaginale,  et  de  ralimentation  qui  est  la  plus  con¬ 
venable. 

Cet  ouvrage  se  termine  par  la  relation  d’une  observation  d’a¬ 
trésie  complète  de  la  vulve,  due  à  une  cicatrice  vicieuse  qui  fut 
traitée  avec  succès  par  une  opération  autoplastique.  Gossenib. 


Du  rachilis,  de,  la  fragilité  des  os,  de  l’ostéomalacie  ;  par  J. 
Beylahd  (de  Philadelphie);  Paris,  1852,  in-4”  de  286  pages, 
avccpl.  lilhogr. 

Le  remarquable  mémoire  que  vient  de  publier  M.  le  D''  Beylard 
est  la  reproduction  de  la  dissertation  inaugurale  récemment  sou¬ 
tenue  par  ce  jeune  médecin.  La  question,  souvent  discutée,  mais 
encore  indécise  pour  beaucoup  d’observateurs,  réclamait  de  lon¬ 
gues  recherches  et  une  étude  approfondie  :  ni  l’un  ni  l’autre  ne 
manquent  dans  ce  travail ,  plein  d’une  consciencieuse  érudition  , 
et  où  sont  rassemblés  presque  tous  les  faits  utiles  à  connaître. 
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C’t’st  de  la  comparaison  des  observations  recueillies  par  lui-même 
avec  celles  qui  sont  disséminées  ou  plutôt  dispersées  dans  un  grand 
nombre  d’ouvrages  que  l’auteur  déduit  ses  conclusions.  Non  con¬ 
tent  d’invoquer  les  exemples  sur  lesquels  il  s’appuie,  il  les  cite 
in  exlenso.tt  fournit  ainsi  tous  les  éléments  d’un  jugement  à 
ceux  même  qui  n’inclineraient  pas  vers  son  opinion.  La  doctrine 
soutenue  par  M.  Beylard  est  celle  que  nous  avons  proposée  dans 
un  travail  qui  nous  est  commun  avec  M.  le  professeur  Trousseau. 
Le  rachitisme  est-il  une  maladie  différente  de  l’ostéomalacie,  ou 
n’existe- t-il  entre  ces  deux  affections  d’autres  dissemblances  que 
celles  qui  résultent  de  l’âge  des  malades?  Nous  adoptions,  et 
M.  Beylard  admet  avec  nous,  la  dernière  conclusion,  en  fournis¬ 
sant  à  l’appui  les  preuves  les  plus  décisives  et  après  la  plus  exacte 
discussion.  Il  résume  ainsi  lui-même  l’idée  qu’il  a  voulu  faire 
prévaloir  dans  sa  monographie:  Les  trois  états  morbides  connus 
sous  le  nom  de  rachilis ,  fragilité  et  ostéomalacie,  sont  iden¬ 
tiques  dans  leur  nature,  et  constituent  tout  au  plus  trois  formes 
d’une  seule  et  même  espèce  nosologique.  Si  l’on  a  séparé  ces  trois 
formes  d’une  même  maladie,  c’est  qu’on  a  confondu  l’ostéomalacie 
proprement  dite  avec  d’autres  altérations  du  squelette.  Nous  ne 
suivrons  pas  l’auteur  dans  le  détail  de  chacune  de  ces  proposi¬ 
tions;  nous  pouvons  encore  moins  analyser  et  discuter  les  faits 
qui  leur  servent  de  point  de  départ.  Nous  regrettons  seulement 
que  M.  Beylard,  après  avoir  ainsi  résolu  le  problème  nosologique, 
n’ait  pas  donné  plus  de  développements  à  la  paihogénie  propre¬ 
ment  dite.  Les  transformations  que  subissent  les  maladies,  par  le 
seul  fait  de  l’évolution  qui  s’accomplit  dans  l’organisme  humain, 
sont  un  des  plus  curieux  sujets  de  recherches.  Le  rachitisme  offrait 
une  occasion  favorable  pour  entrer  sur  ce  terrain,  trop  peu  ex¬ 
ploré,  de  la  pathologie  des  âges,  La  diversité  physiologique  du  sys¬ 
tème  osseux  aux  différentes  périodes  de  la  vie,  mise  eu  regard  de 
la  diversité  des  lésions  qui  produisent  le  ramollissement,  n’éclaire- 
t-elle  pas  plus  d’une  obscurité?  Peut-être  aussi ,  se  placer  à  ce  point 
de  vue ,  c’eût  été  modifier  trop  profondément  le  sujet  et  l’esprit  du 
mémoire.  Ben  fermé  dans  la  limite,  déjà  très-étendue,  où  il  a  voulu 
se  circonscrire,  M.  Beylard  a  rendu  ,  nous  ne  craignons  pas  de  le 
dire,  un  service  à  la  science.  Des  planches,  parfaitement  exécutées 
par  M.  Roussin,  complètent  les  explications.  Une  relevé  bibliogra¬ 
phique  fort  détaillé  témoigne  d’une  érudition  dont  on  n’avait  pas 
à  demander  la  preuve.  G.  L. 


Le  Rédacteur  général,  Raige-Delorme. 
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DES  ACCIDENTS  CÉRÉBRADX  QUI  SURVIENNENT  DANS  lE  COURS 
DE  LA  MALADIE  DE  BRIGHT  ; 

Par  le  jy  C.  fcASÊGBE. 

A  peine  l’albuoiinurie  venait- elle  d’être  découverte,  que 
déjà  on  se  préoccupait  de  ses  complications.  La  maladie,  telle 
parait  avoir  été  du  moins  l’opinion  de  Bright  (1),  avait  pour 
cause  une  lésion  spéciale  des  reins ,  pour  conséquences  l’hydro- 
pisie,  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine,  dont  la  pesanteur 
spécifique  était  en  outre  diminuée.  A  côté  de  ces  caractères 
essentiels,  l’observation  signalait  des  symptômes  secondaires 
qu’il  était  impossible  d’expliquer  par  une  coïncidence  fortuite, 
tant  ils  se  reproduisaient  fréquemment.  Au  premier  rang , 
Bright  plaça  les  troubles  morbides  de  l’appareil  circulatoire 
et  des  organes  de  la  respiration  ;  au  second  rang ,  il  indiqua 
les  accidents  cérébraux  comme  une  des  complications  qui  mé¬ 
ritaient  le  plus  d’être  étudiées.  L’examen  des  faits  qui,  dès 


(1)  Report  of  medical  cases,  t.  1, 

1V“  -  XXX. 
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1827,  avaient  fourni  les  éléments  de  son  premier  travail ,  de¬ 
vait  éveiller  son  attention.  Sur  24  malades  dont  il  rapporte 
l’observation ,  16  ont  présenté  des  symptômes  cérébraux  plus 
ou  moins  marqués.  Restait  à  savoir  jasqu’à  quel  point  ta  com¬ 
plication  pouvait  être  considérée  comme  le  résultat  d’une  lé¬ 
sion  locale,  indépendante  de  la  maladie.  Les  dix-neuf  autopsies 
mentionnées  par  Bright  jettent  peu  de  lumières  sur  ce  point; 
on  n’y  trouve  que  deux  cas  où  des  désordres  cérébraux  aient 
été  notés.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  état  anémique  de  la 
mas.se  cérébrale  avec  épanchement  séreux  ;  dans  le  second ,  on 
constate  l’aplatissement  des  circonvolutions,  un  épanchement 
ventriculaire ,  et  quelques  foyers  hémorrhagiques.  La  nature 
des  symptômes  n’est  pas  plus  précisément  définie;  mais,  en  par¬ 
courant  les  observations,  on  voit  qu’ils  ont  consisté  dans  des 
états  apoplectiques,  des  convulsions,  des  attaques  épilepti¬ 
formes.  Le  mémoire  d’Addisson,  publié  en  1839  (1)  sous  ce 
litre  :  des  Désordres  cérébraux  coïncidant  avec  les  mala¬ 
dies  des  reins ,  est  en  réalité  le  premier  essai  d’une  étude 
monographique;  il  mérite,  à  tous  égards,  de  prendre  place 
parmi  les  documents  les  plus  Importants ,  et  l’analyse  que  j’en 
donne  est  presque  une  traduction.  Addisson  rappelle  en  com¬ 
mençant  que  Bright  a  le  premier  signalé  les  rapports  qui 
existent  entre  certaines  hydropisies  et  les  accidents  qu’il  va 
décrire.  Ces  affections  cérébrales  secondaires  ont  pour  carac¬ 
tères  communs  la  pâleur  du  visage ,  le  peu  de  fréquence  du 
pouls,  la  contractilité  persistante  de  la  pupille,  qui  reste  sen¬ 
sible  à  la  lumière,  et  l'absence  de  paralysie.  Ces  caractères 
généraux  sont  modifiés  suivant  les  conditions  individuelles ,  ils 
se  compliquent  de  désordres  nerveux  et  se  groupent  diverse¬ 
ment.  Les  variétés  peuvent  se  résumer  dans  les  cinq  formes 
suivantes  : 


(t)  Gu^s  hosp.  rep.,.i839  (Ou  lhe  disorders  of  dm  brain  connec- 
lcd  with  disensed  kidncy). 
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1°  Attaque  plus  ou  moins  soudaine  de  stupeur  passagère , 
intermittente  ou  permanente,  et  se  terminant  par  la  mort  ; 

2"  Attaque  subite  de  coma  avec  stertor  d’une  nature  spé¬ 
ciale,  transitoire  ou  durable; 

3°  Convulsions  subites  revenant  par  accès  assez  rares  ou 
tellement  rapprochées,  qu’elles  peuvent  être  considérées  comme 
persistantes  et  se  terminant  par  la  mort  ; 

4®  Combinaison  des  deux  formes  précédentes,  état  coma¬ 
teux  et  attaques  convulsives  ; 

6°  Hébétude  de  l’esprit ,  lenteur  et  paresse  à  se  mouvoir, 
somnolence  précédée  par  des  vertiges,  diminution  de  la  vue, 
céphalalgie  suivie  ou  non  de  coma  et  de  convulsions. 

La  première  forme  est  la  plus  rare;  visage  pâle,  pouls  calme, 
pupille  normale;  le  malade  est  couché,  immobile,  sans  para 
lysie ,  car  il  peut  mouvoir  ses  membres  ;  on  l’éveille  quelque¬ 
fois  par  des  cris  ou  de  vives  secousses  ;  respiration  régulière , 
pas  de  mouvements  convulsifs. 

La  deuxième  forme  est  souvent  précédée  par  les  symptômes 
que  nous  venons  d’indiquer.  Le  visage  est  très-pâle  ;  le  pouls 
petit  sans  fréquence  ;  la  pupille  n’est  ni  contractée  ni  dilatée. 
Dans  les  très-grands  efforts  de  respiration,  le  pouls  s’anime  , 
le  visage  rougit ,  le  coma  est  très-profond.  La  présente 
des  caractères  particuliers  ;  elle  n’a  pas  le  son  guttural,  rauque, 
nasillard,  de  l’apoplexie ,  elle  est  plus  sifflante  ;  il  semble  que 
l’air  frappe  sur  les  lèvres  du  patient ,  plutôt  que  sur  le  voile 
du  palais  ;  la  respiration  est  plus  accélérée  que  dans  le  coma 
apoplectique. 

Troisième  forme.  La  pupille  est  souvent  affectée;  pâleur 
alternant  avec  la  rougeur  ;  pouls  vif,  fréquent  dans  les  grandes 
convulsions ,  irrégulier,  saccadé. 

La  cinquième  forme  est  la  plus  insidieuse;  elle  débute  par 
une  débilité  et  une  paresse  intellectuelle  qui  passent  insensi¬ 
blement  à  l’état  comateux ,  avec  ou  sans  convulsions.  Ce  type 
se  rencontre  surtout  dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie 
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de  Bright;  il  est  alors  accompagné  ou  a  été  précédé  de  ver¬ 
tiges,  diminution  delà  vue,  céphalalgie.  Dans  certains  cas, 
le  progrès  est  lent,  le  malade  passe  d’un  état  d’indifférence 
tranquille  à  une  certaine  torpeur  physique  et  morale ,  et  de  là 
à  l’insensibilité  la  plus  complète  sur  tous  les  sujets. 

Le  type  convulsif  avec  respiration  stertoreuse  est  le  plus 
grave ,  sans  être  nécessairement  mortel.  On  l’observe  surtout 
dans  les  cas  d’hydropisie  scarlatineuse,  dans  celles  qui  résul¬ 
tent  de  l’exposition  au  froid,  à  l’humidité,  et  qu’on  désigne 
communément  nom  à’ hydropisi e inflammatoire.  En 
tout  cas,  les  plus  graves  désordres  cérébraux  et  les  plus  incu¬ 
rables  se  lient  à  la  maladie  des  reins  décrite  par  Bright. 

Addisson  avait  en  vue  de  coordonner  les  faits  déjà  connus , 
et  d’exposer  les  relations  qui  existent  entre  les  accidents  céré¬ 
braux  et  les  maladies  des  reins ,  quelle  que  fût  leur  nature. 

L’albuminurie  n’était  donc  dans  sa  pensée  qu’une  des  espèces 
pathologiques  capables  d’entraîner  ces  graves  désordres  ;  mais 
on  ne  peut  méconnaître,  quoiqu’il  cite  en  commençant  les 
observations  présentées  par  sir  Halford  au  Collège  des  physi¬ 
ciens  ,  sur  les  dangers  de  la  suppression  urinaire ,  que  la  ma¬ 
ladie  de  Bright  était  surtout  l’objet  de  son  étude.  Le  seul 
exemple  qu’il  rapporte  a  trait  cependant  à  un  homme  atteint, 
dit-il,  de  néphrite  récente,  assez  mal  caractérisée  par  les  lé¬ 
sions  anatomiques  qu’il  rapporte.  Addisson  avait  été  précédé 
dans  cette  voie  par  Wilson,  auquel  on  doit  la  publication  de 
deux  faits  qui  eurent  assez  de  retentissement  (1)  :  l’un  de 
pyélite  suppurée  ;  l’autre  de  dégénérescence  granuleuse,  avec 
albuminurie. 

La  plupart  des  données  que  contient  le  mémoire  d’ Addisson 
sont  vraies,  et  ont  été  depuis  confirmées  par  l’expérience.  Le 
classement  si  méthodique  était  au  moins  prématuré  en  1839; 


(t)  On  fus  and  sudden  dealhs  in  connexion  wilh  diseases  oj  the 
tidneys  (Lond,  tned.  gaz.,  1833). 
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on  verra  jusqu’à  quel  point  il  est  justifié  par  les  observations 
subséquentes. 

Les  médecins  qui  depuis  lors  ont  traité  la  question  avec 
plus  ou  moins  de  développement,  laissant  de  côté  les  autres 
affections  rénales ,  se  sont  renfermés  dans  l’étude  exclusive  de 
l’influence  exercée  sur  les  fonctions  cérébrales  par  la  maladie 
de  Bright.  Les  uns  ont  apporté  des  exemples  nouveaux,  les  au¬ 
tres  ont  essayé  des  théories  ;  quelques-uns  ont  nié ,  ou  du 
moins  réduit  à  des  proportions  insignifiantes  les  complications 
nerveuses. 

M.  Rayer,  dans  son  ouvrage  classique  (1),  consacre  un  cha¬ 
pitre  peu  étendu  au  sujet  qui  nous  occupe.  11  survient  parfois, 
dit-il,  des  accidents  cérébraux  dont  l’invasion  brusque  est 
presque  toujours  l’indice  d’une  terminaison  futaie  de  la  mala¬ 
die.  11  déclare  d’ailleurs  n’avoir  vu  qu’un  exemple  d’accidents 
de  cet  ordre  au  début  ou  dans  le  cours  de  l’affection. 

M.  Becquerel  n’est  pas  moins  explicite.  Après  avoir  cité 
l’opinion  de  Christison,  sur  laquelle  j’aurai  à  revenir,  il 
ajoute  (2)  :  Je  ne  puis  admettre ,  avec  M.  Christison,  l’action 
du  sang  altéré  sur  le  cerveau.  11  est  très-rare,  en  France  au 
moins ,  de  voir  des  individus  atteints  de  dégénérescences  gra¬ 
nuleuses  succomber  à  des  troubles  fonctionnels  de  cet  organe. 

Il  serait  inutile  d’insister  davantage  sur  cet  exposé  prélimi¬ 
naire,  les  noms  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’albumi¬ 
nurie  dans  ses  rapports  avec  les  affections  des  centres  ner¬ 
veux  se  représenteront  assez  souvent  pour  qu’il  soit  hors  de 
propos  de  les  énumérer  ici. 

Les  accidents  cérébraux  qui  se  manifestent  dans  le  cours  de 
la  maladie  de  Bright  se  succèdent  lentement ,  ou  débutent 
avec  une  certaine  intensité  sans  qu’aucun  prodrome  ait  avert 


(1)  Traité  des  maladies  des  reins. 

(2)  Séméiologie  drs  urines. 
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malade  ou  le  médecin.  Dans  le  premier  cas,  ils  vont  crois¬ 
sant  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès.  La  gravité 
de  l’état  général  masque  si  souvent  les  premières  atteintes 
qu’elles  passent  inaperçues  ;  pour  en  saisir  la  succession,  il  faut 
chercher  les  symptômes,  insignifiants  en  apparence,  qui  signa¬ 
lent  l’imminence  de  cette  complication.  Le  malade  éprouve  de 
la  céphalalgie  revenant  par  intervalles ,  et  plus  Incommode 
peut-être  que  douloureuse;  il  se  plaint  de  légers  étourdisse¬ 
ments,  d’une  sensation  de  vide  dans  le  cerveau;  en  même 
temps,  il  devient  moins  actif,  l’exercice  lui  coûte  ;  sa  physio¬ 
nomie  exprime  une  sorte  d’indifférence,  et  son  intelligence 
est  plus  paresseuse.  Les  choses  peuvent  en  rester  là,  et  quand  les 
symptômes  ne  dépassent  pas  ce  degré,  il  semble  assez  naturel 
de  les  attribuer  à  la  débilité  qui  résulte  d’une  maladie  grave, 
plutôt  que  de  les  classer  parmi  les  accidents  cérébraux.  Si 
l’apathie  n’est  pas  plus  marquée,  elle  a  d’ailleurs  ses  inter¬ 
valles  ,  ses  alternatives  de  mieux  et  de  récrudescence  ;  cepen¬ 
dant  il  est  impossible  de  méconnaître  un  ensemble  de  carac¬ 
tères  propres  aux  albuminuriques  et  qui  se  manifestent  déjà 
par  l’expression  du  visage,  la  démarche ,  l’absence  de  préoc¬ 
cupations,  et  surtout  de  réactions  intellectuelles. 

Chez  beaucoup  de  ces  malades ,  les  phénomènes  apathiques 
n’acquièrent  pas  plus  de  gravité ,  les  désordres  d’un  autre 
genre  prennent  le  dessus,  et  c’est  à  peine  s’ils  ont,  dans  le 
mouvement  de  la  maladie,  constitué  une  complication  à  si¬ 
gnaler. 

Dans  d’autres  cas,  ces  accidents  vont  en  augmentant  d’une 
manière  graduelle,  mais  sensible.  Les  fonctions  des  sens  sont 
plus  profondément  altérées,  la  vue  s’obscurcit,  se  trouble  ou 
reste  constamment  imparfaite  ;  le  malade  accuse  des  bourdon-, 
nements  d’oreille ,  de  la  surdité  plus  ou  moins  durable,  plus 
ou  moins  égale  en  intensité  pendant  toute  sa  durée.  Les  ré¬ 
mittences  des  troubles  sensoriaux  sont  incomplètes;  les  fonc¬ 
tions  ,  moins  profondément  altérées  par  moments  ,  ne  recou- 
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vrent  pas  leurlibre  exercice  ;  la  disposition  à  la  somnolence  s’ac¬ 
croît  de  jour  en  jour.  Le  malade,  quand  on  l’interroge,  semble 
se  réveiller  d’un  demi-sommeil;  ilrépond  lentement,  et  retombe 
dans  son  état  d’assoupissement.  L’intelligence  est  lente ,  inca¬ 
pable  d’une  attention  soutenue  ;  plus  tard  les  idées  ne  s’en¬ 
chaînent  plus  ;  l’apathie  s’est  transformée  en  stupeur,  la  som¬ 
nolence  est  devenue  un  état  comateux;  à  peine  obtient-on , 
après  les  sollicitations  les  plus  vives ,  quelques  mots  mal  arti¬ 
culés  à  voix  basse.  La  face  est  d’une  pâleur  cadavérique,  plus 
ou  moins  bouffie;  les  yeux,  constamment  fermés,  sont  sans 
expression ,  sans  mobilité  ;  quand  ils  s’entr’ouvrent,  les  pupilles 
pestent  dociles  à  la  lumière  ;  le  malade  est  couché  sur  son  lit , 
les  bras  pendants ,  complètement  et  absolument  immobile,  bien 
que  ses  membres  aient  conservé  la  faculté  de  se  mouvoir  sous 
l’influence  d’excitations  extérieures  d’une  suffisante  énergie. 
La  respiration  est  lente ,  presque  insensible ,  si  ce  n’est  aux 
derniers  moments  de  la  vie  ;  le  pouls  faible ,  petit.  Le  malade 
s’éteint  ainsi  sans  secousse,  ou  quelques  mouvements  nerveux 
annoncent  sa  fin  prochaine.  Je  n’ai  jamais  constaté  de  délire 
proprement  dit,  quand  la  maladie  suivait  cette  marche  len¬ 
tement  progressive.  Frerichs ,  qui  a  donné  une  bonne  descrip¬ 
tion  de  cet  ensemble  de  symptômes  sous  le  nom  A'urémie 
chronique  (1),  dit  en  avoir  vu  qui  murmuraient  à  voix  basse 
des  mots  incohérents  ou  des  phrases  qu’ils  répétaient  sans  fin  , 
et  qui  semblaient  être  le  dernier  effort  dont  leur  intelligence 
fût  capable. 

C’est  sous  une  semblable  forme  que  se  produisent  le  plus 
souvent  les  accidents  cérébraux;  on  la  rencontre  chez  les  enfants 
comme  chez  les  adultes ,  et  il  n’est  pas  d’observateur  qui  en 
ait  nié  la  réalité,  ou  qui  n’ait  eu  occasion  d’en  constater  la 
fréquence.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  désordres  cérébraux 


(1)  Archiv.fUrphysiot.  Heilk.,  1851. 
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qui  surviennent  tout  à  coup,  d’une  manière  imprévue,  sans 
raisond’étre  apparente ,  sans  avoir  été  précédés  par  une  agra- 
vation  brusque  de  la  maladie,  sans  reconnaître  pour  cause  le 
progrès  lent  et  le  degré  avancé  de  l’affection  principale. 

Les  phénomènes  que  j’ai  maintenant  à  exposer  ne  sont  pas 
dépourvus  de  ressemblance  avec  ceux  qui  précèdent;  ils  en 
diffèrent  cependant  non-seulement  par  leur  intensité ,  mais 
par  leur  marche  et  leur  mode  d’invasion.  Le  caractère  commun 
qui  les  distingue,  et  qui  ne  fait  jamais  défaut,  c’est  la  sou¬ 
daineté  plus  apparente  que  réelle  de  l’invasion.  Les  prodromes 
insignifiants  passent  presque  toujours  inaperçus  ;  ils  serviraient 
d’autant  moins  à  fonder  des  prévisions ,  que  les  signes  précur¬ 
seurs  se  présentent  souvent  dans  le  cours  de  la  maladie  sans 
être  suivis  d’attaques  plus  graves.  Le  malade  accuse  de  la 
céphalalgie,  de  la  somnolence  intermittente ,  et  quelque 
affaiblissement  dans  les  fonctions  de  l’ouïe  ou  de  la  vue.  Un 
symptôme  important  est  fourni  par  l’existence  de  vertiges, 
d’étourdissements  bien  définis,  qui  sont  en  général  plus  ca¬ 
ractéristiques  que  l’état  de  malaise  cérébral  assez  vague  dont 
les  albuminuriques  se  plaignent  habituellement.  L’observation 
suivante ,  où  les  accidents  prodromiques  sont  notés  avec  une 
exactitude  exceptionnelle,  fournit  à  ce  point  de  vue  des 
documents  intéressants. 

Observation.  —  Un  garçon  de  seize  ans  et  demi  se  présente  à  la 
clinique  de  Romberg,  avec  de  l’œdème  de  la  face  et  des  extrémités 
inférieures  ;  il  a ,  dans  son  enfance,  subi  diverses  atteintes  de  scro¬ 
fules.  Depuis  quelques  années,  sa  santé  était  bien  rétablie.  Il  y  a  huit 
jours,  il  fut  pris  de  fièvre  avec  de  l’oppression,  un  peu  d’angine, 
et  de  la  tuméfaction  du  visage  et  des  jambes.  L’œdème  des  extré¬ 
mités  inférieures  disparaissait  sous  l’influence  du  repos ,  celui  du 
visage  était  persistant;  l’urine  était  rare,  trouble,  acide,  et  con¬ 
tenait  une  grande  quantité  d’albumine.  Rien  d’anormal  dans  la 
poitrine,  douleurs  à  l’épigastre  et  à  la  région  lombaire,  vomitu- 
ritions  répétées ,  pouls  à  104  ;  de  la  somnolence  et  des  accès  verti¬ 
gineux.  Â  peine  ce  malade  quittait-il  la  salle  de  consultation ,  qu’il 
tomba  tout  à  coup  dans  la  rue;  de  retour  chez  lui  et  mis  au  lit ,  il 
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resta  pendant  une  heure  dans  un  état  semi-comateux,  interrompu 
par  une  série  de  secousses  épileptiformes,  qui  se  prolongèrent  quinze 
ou  vingt  minutes,  et  auxquelles  succéda  un  coma  profond.  Une 
heure  plus  tard,  il  se  réveilla  incomplètement  et  répondit  à  peu 
près  aux  questions.  Le  visage  était  rouge,  les  carotides  battaient 
violemment,  la  respiration  était  accélérée,  les  pupilles  dilatées 
n’étaient  pas  sensibles  à  la  lumière;  pas  d’émission  d’urine,  dou¬ 
leurs  de  tête.  Les  attaques  épileptiques  se  renouvellent  deux  fois 
dans  l’espace  de  quelques  heures.  (Saignée,  purgatifs  drastiques.)  Le 
lendemain  ,  amélioration  considérable;  la  stupeur  a  cessé,  la  cé¬ 
phalalgie  est  presque  disparue  ;  l’urine  reste  albumineuse  pendant 
près  de  trois  mois  sans  autre  accident.  La  guérison  a  lieu  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  médecine  peu  active ,  et  se  maintient  (1). 

Quelquefois,  et  surtout  chez  les  femmes,  les  prodromes 
sont  encore  moins  manifestes ,  ils  consistent  dans  quelques 
phénomènes  assez  analogues  à  ceux  que  provoque  l’hystérie  : 
des  palpitations  sans  lésion  organique  du  cœur,  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  des  membres,  des  tremblements  nerveux , 
quelques  modifications  dans  le  caractère  et  dans  les  habitudes. 
Quant  aux  indices  que  pourraient  fournir  les  troubles  des 
autres  fonctions,  ils  sont  encore  moins  significatifs.  On  avait 
supposé  que  les  accidents  cérébraux  étaient  précédés  soit  par 
une  modification  dans  l’étendue  de  l’hydropisie,  soit  par  une 
notable  diminution  de  la  sécrétion  urinaire.  L’expérience  dé¬ 
ment  la  première  hypothèse,  et  il  est  impossible  d’établir  un 
rapport  exact  entre  l’extension  de  l’auasarque  et  l’imminence 
des  accidents  cérébraux.  Peut-être  cependant  surviennent- ils 
un  peu  plus  souvent  quand ,  avec  une  urine  albumineuse,  on 
constate  une  bydropisie  peu  étendue  et  peu  considérable,  sur¬ 
tout  si ,  durant  le  cours  de  la  maladie,  l’hydropisie  n’a  jamais 
atteint  un  haut  degré.  11  est  beaucoup  plus  rare  que  les  phé¬ 
nomènes  nerveux  coïncident  avec  une  diminution  rapide  de 
l’anasarque. 


(1)  KlinischcTFnhmemungm,  Romberg,  1851. 
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Christisoa  (1),  qui  attache  à  la  somnolence  et  au  coma  une 
telle  importance ,  qu’il  ne  les  regarde  pas  comme  une  compli¬ 
cation  ,  mais  comme  une  dépendance  de  ta  maladie,  est  d’avis 
que  la  quantité  d’urine  excrétée  ne  répond  en  rien  à  l’inten¬ 
sité  des  accidents  cérébraux.  Son  opinion  est  partagée  par  la 
presque  totalité  des  médecins  qui  se  sont  occupés  delà  ques¬ 
tion.  D’autres,  au  contraire,  prétendent  avoir  constaté  que 
l’émission  de  l’urine  était  nulle  ou  presque  nulle ,  lorsque  les 
symptômes  généraux  graves  se  manifestaient.  Cette  observa¬ 
tion  ,  qui  a  servi  de  base  à  plus  d’une  vue  théorique ,  n’est  ni 
aussi  absolue  ni  aussi  décisive  qu’on  l’a  soutenu.  S’il  arrive 
en  effet  que,  pendant  le  coma  le  plus  profond,  le  malade  ne 
sécrète  qu’une  très-petite  quantité  d’urine,  d’autres  fois  la 
sécrétion  urinaire  reste  tout  aussi  abondante  qu’elle  était 
précédemment,  et  de  plus  la  diminution  dans  la  quantité  de 
l’urine  a  lieu  plutôt  après  qu’avant  l’attaque.  Enfin  nous 
devons  à  Barlow  (2)  une  dernière  indication,  qu’il  propose  sous 
toute  réserve.»  Je  pense,  dit-il,  qu’il  y  a  surtout  lieu  de  craindre 
les  accidents  du  côté  du  cerveau  ou  de  ses  membranes ,  quand, 
avec  une  hydropisie  peu  intense,  le  dépôt  albumineux  est  lui- 
même  peu  considérable,  la  peau  restant  perspirable,  mais  l’u¬ 
rine  étant  privée  d’une  partie  de  ses  éléments  solides,  comme 
le  démontre  la  diminution  de  son  poids  spécifique.  »11  rapporte, 
en  effet  (3) ,  une  observation  dans  laquelle  l’urine  était  rede¬ 
venue  normale  à  tous  égards ,  excepté  quant  à  la  pesanteur, 
au  moment  de  l’invasion  des  attaques  épileptiques.  Ce  fait , 
observé  sous  la  direction  de  Bright ,  ne  suffit  pas  pour  motiver 
la  conclusion. 

Les  auteurs,  qui  ne  voient  dans  les  complications  cérébrales 
que  le  résultat  d’une  intoxication  produite  par  l’introduction 


(1)  On  granular  degener.  of  lhe  kidneyt,  1839. 

(2)  Guy  s  hosp.  rep.,  1843. 

(3)  Id. 
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de  l’urée  dans  le  sang  (1) ,  ont  donné  û  l’examen  des  pro¬ 
dromes  une  direction  toute  spéciale.  Ils  se  sont  appliqués  ù 
rechercher  chez  les  malades  les  effets  que  produit  l’injection 
de  l’urée  dans  le  sang  des  animaux.  A  ce  point  de  vue,  ils 
ont  attaché  une  extrême  importance  à  la  persistance  des  nau- 
.sées  ,  des  vomituritions,  à  la  nature  et  à  l’odeur  de  la  sueur, 
et  même  à  ces  diarrhées ,  pourtant  si  fréquentes  et  si  rebelles, 
auxquelles  sont  sujets  les  albuminuriques;  malheureusement 
leurs  as.serlions  manquent  de  preuves  suffisantes.  Il  faudrait 
en  effet,  pour  décider  la  question,  démontrer  non-seulement 
que  ces  manifestations  toxiques  se  produisent  chez  les  malades 
affectés  de  désordres  cérébraux ,  mais  qu’elles  se  produisent 
chez  eux  seuls  et  ne  se  présentent  pas  quand  l’albuminurie  est 
dégagée  d’une  semblable  complication. 

Quels  que  soient  leurs  antécédents,  les  accidents  cérébraux; 
aigus  peuvent  se  résumer  ainsi  ;  ils  consistent  en  un  état  co¬ 
mateux,  des  mouvements  convulsifs,  du  délire,  des  troubles 
des  sens,  que  j’examinerai  successivement. 

1"  Coma.  Qu’il  soit  subit  ou  qu’il  se  développe  lentement, 
le  coma  se  montre  avec  les  mômes  caractères.  Tantôt  il  est 
incomplet;  le  malade  se  réveille  avec  peine,  mais  il  est  pos¬ 
sible  de  le  faire  sortir  de  son  engourdissement  à  l’aide  d’exci¬ 
tations  plus  ou  moins  vives;  tantôt  il  est  assez  profond  pour 
que  l’albuminurique  reste  insensible  à  tous  les  moyens  qu’on 
emploie  ;  il  est  à  noter  que  cette  dernière  forme  est  presque 
toujours,  sinon  toujours,  mortelle,  tandis  que  la  première  peut 
n’être  que  transitoire  ou  intermittente.  Lorsque  le  coma  est 
imparfait,  il  peut  durer  depuis  plusieurs  heures  jusqu’à  plu¬ 
sieurs  jours,  avec  ou  sans  rémissions  marquées.  Si  les  inter- 
missions  sont  de  courte  durée,  et  donnent  à  prévoir  le 
retour  prochain  de  l’accès,  au  lieu  du  coma  proprement  dit , 
on  constate  un  état  de  stupeur  ou  au  moins  d’hébétude.  La 


(1)  V.  Frcrichs,  /oc.  cit. 
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parole  est  lente,  traînante ,  sans  indécision  dans  la  prononcia¬ 
tion;  le  malade  se  contente  de  répondre  aux  questions  qui 
concernent  sa  santé ,  il  se  plaint  de  céphalalgie ,  et  ne  peut 
suivre  ni  une  idée  ni  un  raisonnement  (1). 

L’observation  suivante  peut  servir  de  type ,  et  fournit  un 
exemple  frappant  de  l’état  comateux  porté  dès  le  début  à  son 
plus  haut  degré. 

Observatioh,  — Élisa  Glim,  trente-deux  ans,  admise  S  l’hôpital 
de  Westminster,  comme  atteinte  de  dyspepsie  avec  irritation  in¬ 
testinale,  et  réputée  guérie  sous  l’influence  d’un  traitement  appro¬ 
prié  et  d’un  régime  fortifiant.  Celte  malade  allait  quitter  l’hôpital 
quand,  quelques  minutes  après  l’heure  du  coucher,  on  la  trouve 
étendue  sur  son  lit,  paraissant  dormir  tranquillement.  On  essaie 
en  vain  de  l’éveiller  ;  la  respiration  est  calme,  quoiqu’un  peu  plus 
rapide;  la  face,  ordinairement  colorée,  est  devenue  très- pâle;  les 
pupilles  ne  sont  ni  contractées  ni  dilatées  et  restent  sensibles  à  la 
lumière,  Le  pouls  est  régulier  (96) ;  quelques  mouvements  peu 
étendus  des  membres  éloignent  toute  crainte  de  paralysie  ;  sauf  ces 
rares  mouvements,  immobilité  absolue;  peau  froide,  moite;  res¬ 
piration  naturelle.  Les  matières  fécales  et  l’urine  avaient  été  éva¬ 
cuées  avant  l’attaque.  L’insensibilité  persiste  au  même  degré  pen¬ 
dant  une  heure  et  demie  ,  la  face  est  alors  plus  pâle ,  l’angle  de  la 
bouche  semble  légèrement  soulevé  pendant  l’expiration,  la  peau 
est  plus  chaude.  On  pratique  une  saignée  de  l’artère  temporale,  qui 
donne  10  onces  de  sang.  Même  état  durant  toute  la  nuit  ;  émission 
involontaire  des  urines  et  des  fécès  ;  on  obtient,  à  l’aide  de  la  sonde, 
3  onces  d’urine  fortement  albumineuse;  un  examen  plus  appro¬ 
fondi  fait  reconnaître  un  œdème  peu  intense  des  membres  infé¬ 
rieurs.  L’accès  dure  ainsi  dix-huit  heures  et  se  termine  par  la  mort, 
que  précèdent  deux  ou  trois  mouvements  convulsifs,  à  peine  sen¬ 
sibles. —A  l’autopsie,  on  trouve  que  le  cerveau  est  sain,  et  que  les 
reins,  le  gauche  surtout,  sont  le  siège  d’une  dégénérescence  gra¬ 
nuleuse  manifeste  (2). 


(1)  V.  Heaton ,  On  dijfer.  forms  of  granular  diseases  of  kidneys,  in 
Lond.  gaz.  med.,  1844. 

(‘2)  Lond.  med.  gaz.,  I.  XXVI. 
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Il  serait  au  moins  inutile  de  donner  iei  une  description 
détaillée  de  l’état  comateux  ,  dont  les  caractères  sont  bien 
connus;  mais  il  importe  de  noter  les  signes  par  lesquels  le 
coma  des  albuminuriques  se  distingue  de  celui  qui  dépend 
d’autres  causes.  Le  diagnostic  différentiel  doit  surtout  avoir 
eu  vue  les  accidents  comateux  provoqués  par  les  substances 
narcotiques,  et  ceux  que  déterminent  les  affections  cérébrales. 
Christison  avait  déjà  signalé  les  analogies  si  frappantes  qui 
existent  entre  le  narcotisme  provoqué  par  les  opiacés  et  le 
coma  qui  survient  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Bright.  Le 
D'’  Moore  a  été  témoin  d’un  fait  extrêmement  curieux ,  où ,  par 
un  singulier  concours  de  circonstances,  toutes  les  causes 
d’incertitude  ou  d’erreur  semblaient  se  trouver  réunies.  L’ob¬ 
servation  recueillie  par  lui  à  l’hôpital  de  Birmingham  est 
devenue  en  quelque  sorte  classique ,  et  mérite  d’être  repro¬ 
duite  textuellement. 

Observation.  —  Th.  Price,  trente-neuf  ans ,  forte  complexipn, 
entré  à  l'hôpital  le  29  juillet  1844.  Symptômes  ;  respiration  péni¬ 
ble  et  parfois  stertoreuse;  si  on  ne  l’excite  vivement,  il  reste  dans 
un  état  de  somnolence  comateuse;  parvient-on  à  le  réveiller,  il 
répond  assez  sensément  aux  questions,  mais  présente  une  physio¬ 
nomie  stupide.  Les  muscles  sont  flasques,  les  pupilles  dilatées,  in¬ 
complètement  sensibles  à  la  lumière,  les  conjonctives  sonlextrê- 
m'ement  pâles.  Pouls  mou  (94) ,  quelques  rares  mouvements  con¬ 
vulsifs  des  extrémités  supérieures.  En  recherchant  les  antécédents 
de  sa  maladie  ,  on  apprend  qu’avant  son  admission,  il  était  allé 
chez  un  droguiste  acheter  de  la  teinture  de  rhubarbe  pour  com¬ 
battre  une  diarrhée  qui  durait  depuis  quelques  jours.  On  lui  avait 
administré  une  liqueur  à  laquelle  on  avait  ajouté  quelques  gouttes 
d’un  liquide  extrait  d’une  autre  fiole  ;  il  avait  pris  la  dose  dans  l’ol^ 
ficine  même.  Le  soir,  après  l’ingestion  d’une  pilule  qu’on  lui  avait 
prescrit  de  prendre  en  se  couchant ,  il  se  sent  engourdi.  Il  retourne 
chez  le  droguiste,  à  la  sollicitation  d’un  ami  ;  à  son  retour,  il  tombe 
dans  un  sommeil  léthargique.  —  Le  29  au  soir,  un  peu  d’amélio¬ 
ration,  sous  l’influence  de  boissons  excitantes.  —  Le  30,  les  acci¬ 
dents  reparaissent  avec  la  même  gravité.  La  stupeur  diminue  un 
moment  pour  revenir  vers  deux  heures  de  l’après-midi  ;  anxiété , 
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respiration  pénible,  pouls  presque  insensible.  Les  rémissions  sont 
de  moins  en  moins  complètes;  quand  on  parvient  à  le  réveiller, 
il  ne  peut  pas  reprendre  ses  sens.  Le  soir,  l’état  comateux  est  tel, 
qu’il  est  absolument  impossible  de  l’éveiller  ;  des  injections  d’eau 
froide  semblent  produire  quelque  effet.  A  huit  heures,  coma  pro¬ 
fond,  insurmontable;  pouls  faible  (60) ,  pupilles  à  peine  contrac¬ 
tiles,  respiration  siertoreuse.  Le  même  état  persiste,  malgré  des  mé¬ 
dications  énergiques,  jusqu’à  la  mort ,  qui  a  lieu  à  deux  heures  du 
matin.  —  A  l’autopsie,  on  trouve  le  cerveau  exsangue,  mais  sans 
lésions  organiques;  pas  de  traces  d’opium  dans  l’estomac;  con¬ 
gestion  pulmonaire,  hypertrophie  du  cœur,  sans  altération  des 
valvules.  La  surface  externe  du  rein  droit  est  irrégulièrement  lo- 
bulée,  d’un  jaune  grisâtre,  marquée  çà  et  là  de  points  plus  foncés  ; 
texture  dense,  granuleuse;  dépôts  Qbrineux  dans  la  portion  corti¬ 
cale,  la  substance  tubuleuse  est  presqu’en  entier  transformé  en 
une  substance  jaunâtre.  Même  lésion  du  côté  gauche.  Urine  forte¬ 
ment  albumineuse  dans  la  vessie.  —  Une  enquête  est  ouverte;  le 
droguiste,  interrogé  par  le  coroner,  déclare  n’avoir  donné  que 
5 gouttes  de  laudanum  dans  la  teinture  de  rhubarbe.  —Le  malade 
a  succombé  aux  suites  de  la  maladie  de  Bright,  et  n’est  pas  mort 
victime  d’une  intoxication. 

Indépendamment  des  lumières  fournies  par  l’analyse  chi¬ 
mique  ,  l’examen  des  symptômes  peut-il  venir  en  aide  au  dia¬ 
gnostic  différentiel  ?  Notons  d’abord  la  dilatation  normale  des 
pupilles,  leur  sensibilité  plus  ou  moins  conservée  en  opposi¬ 
tion  avec  la  contraction  de  l’iris  sous  l’influence  de  l’opium , 
l’existence  de  mouvements  convulsifs  légers;  tandis  que,  dans 
l’intoxication  par  les  opiacés,  les  convulsions,  quand  elles 
existent,  sont  très-violentes.  En  dehors  de  ces  deux  caractères, 
dont  le  dernier  est  assez  contestable ,  les  signes  distinctifs 
manquent  si  on  se  contente  d’observer  et  de  comparer  les  ac¬ 
cidents  cérébraux. 

Christison  (1),  dans  le  parallèle  qu’il  établit  entre  le  nar- 
colisme  et  le  coma,  suite  d’épilepsie  ou  d’apoplexie,  signale, 
comme  un  fait  d’une  grande  valeur,  que  l’individu  empoisonné 


(I)  Treatise  on  poisonSi 


91ALADIË  «E  BKIGirr. 


143 

par  l’opium  peut  être  réveillé  par  une  excitation  suffisante.  Si 
ce  signe  pathognomonique  a  l’importance  que  lui  prête  l’il¬ 
lustre  toxicologiste,  il  deviendrait  ici  une  cause  de  confusion 
et  d’erreur  plutôt  qu’il  ne  serait  un  élément  de  diagnostic. 

L’état  comateux  développé  sous  l’influence  de  l'albumine 
se  distingue  plus  aisément  de  celui  qui  résulte  des  épanche¬ 
ments  ou  de  l’apoplexie  cérébrale.  L’absence  de  paralysie , 
l’état  tout  particulier  de  la  respiration ,  suffiraient  presque 
pour  lever  tous  les  doutes.  A  quelque  époque  de  la  maladie 
qu’on  observe ,  quelle  que  soit  l’intensité  de  la  stupeur,  jamais 
on  ne  constate  de  paralysie,  si  limitée,  si  incomplète,  qu’on 
veuille  le  supposer.  Toutes  les  fois  qu’une  paralysie  concomi¬ 
tante  est  signalée ,  on  peut  affirmer  qu’elle  relève  d’une  cause 
locale ,  et  n’est  pas  sous  la  dépendance  de  la  maladie  de  Bright. 
Briglit  lui-même  a  posé  implicitement  cette  distinction  que 
l’expérience  confirme  pleinement.  Les  cas  d’ailleurs  ne  sont 
pas  très-rares  dans  lesquels  des  hémorrhagies  cérébrales  sur¬ 
viennent  durant  le  cours  de  l’albuminurie;  on  en  trouvera 
d’assez  nombreux  exemples  dans  les  traités  spéciaux  ,  pour 
qu’il  soit  inutile  d’en  rapporter  ici  des  cas  de  ce  genre. 

Addisson(l)  a  défini,  avec  une  parfaite  exactitude,  le  mode 
de  5/erêor  propre  à  la  respiration  des  albuminuriques  pendant 
le  coma.  Ce  n’est  pas ,  dit-il,  le  son  rauque  ou  nasillard  de 
l’apoplexie,  mais  une  expiration  plus  sifflante,  comme  si  l’air, 
au  lieu  de  frapper  le  voile  du  palais  et  le  pharynx,  venait 
battre  sur  la  voûte  palatine  et  sur  les  lèvres  du  patient.  Il 
ajoute  que  la  respiration  est  plus  accélérée ,  et  que  la  pâleur 
de  la  face,  jointe  à  ces  caractères,  complète  le  diagnostic. 

Chez  les  enfants,  la  distinction  offre  beaucoup  plus  de  dif¬ 
ficultés;  on  sait  combien  la  tristesse  sans  motifs,  la  lenteur 
des  mouvements ,  l’indifférence ,  sont  communes  à  la  période 
prodromique  des  affections  cérébrales  à  marche  lente.  Ces 


(1)  toc,  cit. 
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symptômes  se  produisent  également  et  précèdent  de  même  les 
accidents  franchement  cérébraux  pendant  l’albuminurie  ;  les 
mouvements  convulsifs  sont  fréquents  et  variables  d’intensité 
dans  les  deux  cas.  Les  épidémies  graves  de  scarlatine  four¬ 
nissent  de  nombreuses  occasions  pour  observer  les  analogies 
et  les  différences  ;  mais  là  encore  la  présence  ou  l’absence 
de  paralysie  est  un  des  éléments  de  jugement  les  plus  pré¬ 
cieux  et  les  plus  positifs.  Je  ne  citerai  qu’un  cas  emprunté  à 
Golding  Bird,  qui  d’ailleurs  a  exagéré  les  incertitudes  du 
diagnostic  (1). 

Observation.  —  Un  enfant  de  3  ans  est  atteint  de  scarlatine 
lors  de  l’épidémie  qui  régna  à  Londres  en  1839  ;  depuis  lors ,  les 
fonctions  digestives  s’exécutent  mal;  l’enfant  est  pâle,  paresseux, 
triste.  —  Le  5  mai,  accès  comateux,  qu’on  essaie  de  combattre  par 
une  médication  stimulante  ;  amélioration.  —  Le  9 ,  torpeur  pro¬ 
fonde;  l’inspiration  est  accompagnée  d’un  sifflement  qui  se  pro¬ 
duit  entre  tes  lèvres  demi-closes;  face  très-pâle;  pupilles  modéré¬ 
ment  dilatées,  faiblement  contractiles;  peau  fraîche,  souple, 
moite  ;  immobi  lité  absolue,  pas  de  mouvements  volontaires  ;  quand 
on  l’appelle  à  haute  voix,  le  petit  malade  semble  entendre;  il  se 
laisse  ingérer  quelques  cuillerées  de  bouillon,  et  retombe  dans  le 
coma  ;  pas  de  paralysie ,  pas  de  convulsions ,  pas  d’œdème  ;  l’urine 
est  très-albumineuse.  Le  même  état  persiste  jusqu’à  la  mort,  qui 
a  lieu  le  16 mai.  —  A  l’autopsie, un  peu  d’épanchement  dans  les 
ventricules,  sans  lésion  cérébrale  ;  altération  anatomique  des  reins 
répondant  à  la  première  période  de  la  maladie  de  Bright. 

2“  Convulsions.  Les  accès  convulsifs  ne  surviennent  presque 
jamais  sans  avoir  été  précédés  ou  sans  être  suivis  par  une 
période  de  stupeur;  ils  débutent  avec  la  même  soudaineté 
que  les  attaques  épileptiques.  L’accès  est  court,  rapide,  se 
compose  d’un  petit  nombre  de  mouvements,  de  rétraction 
d’un  ou  de  plusieurs  membres ,  de  jactitation  ;  c’est  par  excep¬ 
tion  seulement  qu’on  observe  des  convulsions  isolées  des  mus- 


(1)  Obs.  on  lhe  occurence  of  cérébral  disordeas  in  connection  wilh 
diseased  kidne)‘s  in  children. 
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des  de  la  face  ;  cette  forme  est  si  rare ,  que  quand  on  la  ren¬ 
contre  ,  on  doit  soupçonner  une  autre  affection  que  l’albumi¬ 
nurie.  L’accès  est  plus  long ,  il  dure  de  dix  à  vingt  minutes , 
et  semble  se  composer  d’attaques  successives  séparées  par  de 
très-courts  intervalles.  11  se  produit  avec  les  caractères  habi¬ 
tuels  de  l’épilepsie  ;  les  convulsions  sont  plus  toniques  que  clo¬ 
niques,  les  mouvements  convulsifs  se  généralisent,  l’agitation 
est  plus  grande.  On  comprend  d’ailleurs  combien  doit  être 
incomplète  la  description  d’accidents  si  rapides  qu’ils  échap¬ 
pent  le  plus  souvent  à  l’observation  du  médecin;  on  est  forcé 
de  s’en  tenir  aux  rapports  des  infirmiers  ou  des  gens  de  service, 
et  de  reproduire  leurs  récits.  Peut-être  ne  pourrait-on  pas 
citer  dans  la  science  une  observation  suffisamment  détaillée, 
pour  qu’il  fût  possible  d’indiquer  les  éléments  d’un  diagnostic 
différentiel  entre  ces  crises  et  l’épilepsie. 

Les  convulsions  qui  se  reproduisent  après  que  le  coma  a 
atteint  son  summum  d’intensité  sont  presque  infailliblement 
le  signe  d’une  terminaison  prochaine  et  fatale;  celles  qui ,  au 
contraire ,  n’ont  été  devancées  que  par  des  accidents  céré¬ 
braux  peu  graves ,  n’autorisent  pas  un  pronostic  aussi  défavo¬ 
rable.  Cependant  la  guérison  est  loin  d’être  le  fait  le  plus 
commun.  Le  coma  qui  suit  l’accès  devient  souvent  extrême  ; 
le  malade  ne  se  réveille  plus  et  succombe  après  quelques 
jours.  M.  Rayer  rapporte  dans  son  traité  une  observation  ex¬ 
trêmement  intéressante ,  et  relative  à  un  jeune  homme  de 
seize  ans ,  qui  mourut  dans  ie  coma  quinze  ou  seize  heures 
après  l’attaque  convulsive  (1) ,  sans  lésion  cérébrale  sérieuse  ; 
on  trouva  en  effet  les  ventricules  cérébraux  contenant  à  peine 
deux  cuillerées  de  sérosité,  le  reste  de  la  masse  cérébrale 
était  sain.  Les  exemples  qu’on  pourrait  rapprocher  de  celui-là 
sont  nombreux. 

C’est  surtout  chez  les  jeunes  gens,  et  à  la  suite  de  la  scar- 


(1)  Obs.  8. 
m-xxx. 
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latine,  que  les  accès  convulsifs  ont  de  la  tendance  à  se  pro¬ 
duire.  Le  fait  suivant,  en  montrant  la  marche  des  accidents, 
servira  en  même  temps  à  prouver  la  difficulté  du  diagnos¬ 
tic  (1). 

Observation.  —  Un  garçon  de  16  ans,  affecté  d’anasarque  à  la 
suite  de  scarlatine,  est  pris  tout  à  coup ,  le  30  avril  1848,  de  con¬ 
vulsions,  avec  rétraction  des  membres  inférieurs  ;  11  accès  se  suc¬ 
cèdent  en  un  seul  jour,  ils  sont  suivis  d’émission  d’urine  ;  som¬ 
nolence  et  perte  de  conscience  pendant  le  jour  et  la  nuit  suivants; 
l’urine  contient  une  grande  quantité  d’albumine;  les  accidents  se 
répètent  jusqu’au  17  mai  avec  plus  ou  moins  de  fréquence;  hé- 
miopie;  la  partie  externe  de  l’œil  gauche  ne  voit  plus ,  la  vision 
est  intacte  à  droite;  surdité  de  l’oreille  gauche;  l’urine  est  aussi 
albumineuse. —  Du  17  mai  au  18  juin,  un  peu  d’améliora'don, 
moins  de  tendance  au  sommeil ,  moins  de  dépôt  d’albumine.  —  Le 
19  juin ,  nouveaux  accès  épileptiques  se  répétant  pendant  la  nuit , 
céphalalgie  à  gauche,  accès  de  photophobie.  —  Le  28,  nouvelles 
attaques  d’épilepsie,  le  malade  roule  les  yeux,  se  contourne  la 
bouche ,  se  mord  la  langue,  contracture  des  membres;  à  ces  acci¬ 
dents,  succède  un  état  de  stupeur  interrompu  par  des  roideurs 
subites ,  l’insomnie  remplace  la  somnolence  qu’on  avait  constatée 
le  mois  précédent.  On  porte  le  pronostic  le  plus  grave  ;  cependant, 
au  15  juillet,  la  vision  était  rétablie,  l’hydropisie  avait  complè¬ 
tement  disparu,  l’état  fébrile  avait  cessé,  l’urine  contenait  seule¬ 
ment  des  traces  d’albumine,  et  le  malade  quittait  i’bôpital. 

L’invasion  des  accès  épileptiques  est  aussi  imprévue  que 
celle  du  coma,  et  on  ne  peut  pas  découvrir  de  relation  entre 
les  mouvements  convulsifs  et  les  autres  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie.  M.  le  !)'■  Moreau ,  en  supposant  que  les  attaques  d’épi¬ 
lepsie  étaient  sous  la  dépendance  d’une  bydropisie  généralisée, 
comme  aux  périodes  ultimes  de  la  paralysie  générale,  et  n’en¬ 
tretenaient  aucun  rapport  avec  l’albuminurie,  a  émis  une 
opinion  que  l’observation  ne  permet  pas  d’accepter  (2).  La 


(1)  D’’  Roulh,  Cases  qf  alhuminury, 

(2)  L’Union  médicale,  1862. 
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seule  conclusion  qu’on  ait  droit  de  tirer  des  faits  est  négative  : 
il  est  hors  de  doute  que  la  prédisposition  aux  convulsions 
n’est  nullement  proportionnée  à  l’intensité  de  l’anasarque;  le 
contraire  serait  peut-être  plus  près  de  la  vérité.  Si  les  mouve¬ 
ments  convulsifs  annoncent  souvent  l’approche  de  la  mort , 
d’autres  fois  ils  semblent  l’expression  d’une  crise  salutaire. 
Le  D''  Erlenmayer  dit  avoir  observé  un  cas  où  des  accès  épi¬ 
leptiformes  survinrent  dans  le  cours  d’une  maladie  de  Bright 
aiguë.  Lorsqu’ils  eurent  cessé,  l’affection  semblait  avoir  été 
jugulée,  et  l’urine  ne  contint  plus  désormais  d’albumine  (1). 
Finger  a  été  témoin  d’un  fait  identique  (2). 

Il  est  impossible  de  parler  des  accidents  convulsifs  surve¬ 
nant  daus  le  cours  de  l’affection  granuleuse  des  reins ,  sans 
remettre  en  mémoire  l’éclampsie  des  femmes  en  couches,  et  ses 
rapports  avec  l’albuminurie.  Tout  ce  qui  a  trait  à  cette  ques¬ 
tion  est  en  dehors  du  sujet  où  je  me  renferme.  Cependant,  si 
la  loi  formulée  par  Simpson  (3)  était  confirmée  par  l’expé¬ 
rience,  l’albuminurie  des  femmes  en  couches  ne  serait  pas 
toujours  si  différente  de  la  maladie  de  Bright,  qu’on  a  voulu 
le  dire.  En  effet,  suivant  cet  illustre  accoucheur,  quand  l’al¬ 
buminurie  et  l’éclampsie  consécutive  surviennent  chez  une 
femme  qui  n’est  pas  primipare ,  elles  sont  sous  la  dépendance 
de  granulations  des  reins ,  et  ne  disparaissent  pas  après  l’ac¬ 
couchement. 

Quelques  médecins,  frappés  de  la  coïncidence  de  l’épilepsie 
avec  la  maladie  de  Bright  et  la  secrétion  d’une  urine  albumi¬ 
neuse  ,  ont  examiné  l’état  de  l’urine  chez  des  épileptiques  qui 
ne  présentaient  d’ailleurs  aucun  symptôme  spécial.  La  conclu¬ 
sion  de  leurs  recherches  a  été  presque  toujours  négative. 
Finger  est  le  seul  qui  ait  obtenu,  dans  deux  cas,  des  résultats 


(1)  Journal  de  Prague,  1846,  {XJeberdie  brightiSche  Kranliheit.) 

(2)  Id.,  ib.,  1847. 

(3)  Munthly  journ.ofmed.  science,  1847. 
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dignes  d’être  notés  (1).  La  première  observation  est  celle  d’un 
journalier  âgé  de  32  ans ,  atteint  d’épilepsie  depuis  plusieurs 
années,  du  reste  très -bien  portant.  A  la  suite  des  quatre 
accès  que  cét  homme  subit  à  l’hôpital,  l’urine  contenait  une 
quantité  assez  notable  d’albumine ,  qui  allait  en  diminuant , 
disparaissait  environ  au  bout  de  trente-six  heures,  pour  re¬ 
paraître  à  l’attaque  suivante.  L’autre  a  trait  à  une  jeune  fille 
de  12  ans ,  chez  laquelle  le  médecin  de  Prague  a  constaté  ces 
mêmes  phénomènes. 

3"  Délire.  Le  délire ,  bien  que  moins  commun  que  les 
convulsions  et  le  coma,  n’est  pas  très -rare,  surtout  à  la 
période  terminale  de  la  maladie.  11  peut  résumer  à  lui  seul 
tous  les  accidents  nerveux,  et,  au  lieu  de  l’incohérence  placide 
des  individus  affectés  de  coma ,  se  montrer  avec  les  caractères 
de  la  manie  aiguë.  Le  cas  le  plus  exceptionnel  que  je  puisse 
citer  est  celui  d’un  homme  affecté  d’une  albuminurie  sub¬ 
aiguë  ,  qui  se  croyait  en  querelle  avec  ses  enfants,  voulait  à 
toute  force  sortir  pour  se  réconcilier  ou  pour  aller  à  ses  af¬ 
faires  ,  chez  lequel  on  fut  obligé  de  recourir  à  l’emploi  de  la 
camisole.  Le  délire  dura  trois  jours,  et  se  répéta  à  plusieurs 
reprises,  toujours  sous  une  forme  analogue. 

Deux  ordres  de  considérations  doivent  se  présenter  quand 
on  étudie  les  formes  du  délire  :  d’abord  les  habitudes  anté¬ 
rieures  du  malade,  et  ensuite  les  affections  concomitantes.  On 
sait  combien  l’invasion  de  l’albuminurie  est  fréquente  chez 
les  Ivrognes,  et  quelle  influence  l’abus  de  la  boisson  exerce 
sur  les  troubles  de  l’intelligence  dans  le  cours  des  diverses 
maladies.  En  outre ,  la  plupart  des  albuminuriques  délirants 
sont  atteints  de  désordres  graves  de  la  respiration  et  de  la 
circulation ,  qui  suffisent  à  provoquer  la  forme  de  délire  qu’on 
constate. 

4®  Troubles  des  sem.  Depuis  la  communication  faite  par 


(1)  Loc.  cil. 
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M.  Landouzy  à  l’Académie  des  sciences  (1),.  l’amaurose  a 
surtout  fixé  l’attention.  Les  observations  de  l’auteur  se  résu¬ 
maient  ainsi  :  sur  15  cas  de  maladie  de  Bright  des  mieux  ca¬ 
ractérisés,  l’auteur  en  a  observé  13,  dans  lesquelsraffaiblisse- 
ment  de  la  vue  commença,  cessa,  diminua,  ou  reparut  avec 
l’albuminurie.  Chez  aucun,  il  n’a  existé  de  trouble  appréciable 
de  l’ouïe,  de  l’odorat,  du  goût,  de  la  parole  ou  de  l’intelli¬ 
gence.  Le  !>''  Landouzy  en  concluait  :  1®  que  l’affaiblissement 
de  la  vue  est  un  symptôme  presque  constant  de  la  néphrite 
albumineuse  ;  2°  qu’il  annonce  la  maladie  comme  signe  initial 
avant  l’invasion  des  autres  symptômes  ;  3“  qu’il  disparaît  et 
revient  en  même  temps  que  le  dépôt  albumineux  des  urines. 

L’expérience ,  il  faut  le  dire ,  n’a  vérifié  qu’en  partie  ces 
conclusions.  La  diminution  de  la  vue,  déjà  notée  par  Bright , 
qui  en  a  rapporté  des  cas  très-curieux  (2),  ne  s’est  jamais  re¬ 
présentée  avec  la  fréquence  indiquée  par  le  D*'  Landouzy.  Les 
médecins  qui  ont  recherché  avec  le  plus  de  sollicitude  ce  sym¬ 
ptôme  en  ont  constaté  l’existence  chez  le  huitième  des  ma¬ 
lades.  Les  troubles  de  la  vision  varient  d’ailleurs  de  degrés , 
depuis  le  plus  léger  affaiblissement  jusqu’à  la  cécité.  Ils  ne 
consistent  pas  seulement  dans  une  diminution  de  la  faculté 
visuelle ,  mais  peuvent  se  produire  sous  des  formes  variées 
(j’ai  cité  plus  haut  un  exemple  d’hémiopie).  Ils  apparafesent, 
comme  les  autres  accidents  nerveux ,  à  des.périodps  divers&s, 
fournissent  quelquefois  le  premier  indice  de  la  maladie ,  et 
débutent  brusquement  dans  les  cas  où  les  complications  céré¬ 
brales  prennent  ce  caractère. 

Frerichs ,  d’accord  sur  ce  point  avec  les  observateurs  an¬ 
glais  (3)  ,  fait  remarquer  avec  raison  que  la  pupille  conserve , 
malgré  l’amaurose ,  sa  contractilité  presque  intacte. 


(1)  Archives  gén.  de  méd.,  1849. 

(2)  Guy' s  hosp.  rep.,  1836. 

(3)  Edinb,  med,  and  cliirurg.  journ.,  t.  XLVIt. 
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Les  bourdonnements  d’oreille ,  la  surdité  à  des  degrés  va¬ 
riables,  ont  été  l’objet  d’un  examen  moins  attentif,  malgré  leur 
égale  fréquence.  Ce  sont  d’ailleurs  des  symptômes  communs 
à  tant  d’autres  affections  compliquées  d’un  état  maladif  du 
cerveau,  qu'il  serait  inutile  ici  d’y  insister  ;  qu’il  me  suffise  de 
les  mentionner. 

En  résumé,  j’ai  essayé  de  présenter  le  tableau  des  compli¬ 
cations  cérébrales  qui  se  présentent  dans  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bright ,  d’une  manière  aussi  exacte  que  le  permettent 
nos  connaissances  actuelles.  Diverses  théories  ont  été  propo¬ 
sées  dans  le  but  d’expliquer  la  genèse  de  ces  accidents.  De 
toutes ,  la  plus  généralement  admise  est  celle  qui  conclut  à 
une  intoxication  par  l’introduction  d’un  excès  d’urée  dans  le 
sang.  L’exposition  et  la  discussion  de  ces  doctrines  m’ont  paru 
devoir  faire  l’objet  d’un  travail  distinct,  et  à  cause  de  leur  im¬ 
portance,  et  parce  qu’il  convient  d’étudier  les  symptômes,  tels 
qu’ils  se  présentent  h  l’observateur,  indépendamment  de  toute 
opinion  préconçue. 


RECHERCHES  SUR  lES  tUXATIONS  DU  GENOU  PAR  ROTATION. — 
lUXATION  COMPLÈTE  DU  GENOU  PAR  ROTATION  EN  DEHORS; 

Par  nin.  jr.  dcbmevii.  et  c.  niAnTÈiiXiÈBE,.  internes  des 
hôpitaux  de  Paris. 

S  L  —  Si  la  description  de  la  plupart  des  variétés  de  luxa¬ 
tion  du  genou  peut  être  tracée  aujourd’hui  d’une  manière 
satisfaisante ,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  quelques-unes  que 
leur  rareté  a  rendues  difficiles  à  observer  ;  nous  voulons  par¬ 
ler  des  déplacements  par  rotation. 

Duverney  est  le  premier  auteur  qui  en  ait  fait  mention  (1), 


(1)  Traite  des  maladies  des  os,  t.  Il,  p.  264 ;1 751. 
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ïLc  genou,  dit-il,  ne  peut  souffrir  d’autre  luxation  que  celle 
qu’on  appelle  incomplète ,  laquelle  se  fait  quand  un  condyle 
se  luxe  et  que  l’autre  est  simplement  contourné.»  Son  asser¬ 
tion  renferme  une  double  erreur,  puisqu’en  rejetant  les  luxa¬ 
tions  complètes,  il  admet  comme  seul  possible  le  déplacement 
incomplet  dont  on  possède  le  moins  d’exemples  dans  la  science. 
L’opinion  de  Duverney  demeura  donc  dans  un  juste  oubli,  et 
il  faut  arriver  jusqu’aux  travaux  des  chirurgiens  contempo¬ 
rains  pour  retrouver  quelques  notions  sur  ce  sujet. 

En  lisant  l’article  remarquble  publié  dans  le  Dictionnaire 
de  médecine  (  t.  XIV,  1836)  par  M.  le  professeur  Velpeau  , 
on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  les  signes  qu’il  attribue  à 
ces  déplacements  sont  plutôt  déduits  de  données  anatomiques 
que  de  l’analyse  rigoureuse  dés  faits,  et  que  les  diverses  va¬ 
riétés  qu’il  admet  sont  peut-être  plus  nombreuses  que  les  faits 
observés.  Depuis  cette  époque ,  M.  Bonnet,  de  Lyon  (1) ,  par 
des  expérimentations  sur  le  cadavre  où  ilréussit  une  fois  à  pro¬ 
duire  une  luxation  incomplète,  contribua  à  jeter  quequc jour 
sur  cette  question  toujours  obscure;  mais  les  faits  cliniques 
capables  d’établir  l’existence  des  luxations  complètes  du  ge¬ 
nou  par  rotation  en  dehors  manquaient  encore.  Aussi  M.  le 
professeur  Nélaton  a-t-il  pu  dire  récemment  que  ces  déplace¬ 
ments  n’avaient  pas  encore  été  rigoureusement  démontrés  et 
qu’ils  paraissaient  extrêmement  difficiles  (2). 

L’observation  suivante  prouve  d’une  manière  péremptoire  , 
selon  nous,  la  possibilité  de  cette  forme  de  luxation;  nous 
espérons  en  outre,  à  l’aide  de  recherches  expérimentales, 
pouvoir  décrire  les  désordres  anatomiques  qu’elle  détermine 
nécessairement,  et  contribuer  enmême  temps  à  éclaircir  quel¬ 
ques  points  peu  connus  des  luxations  incomplètes  du  genou 


(1)  Traité  (les  maladies  des  articulations,  t.  II,  p.  189. 

(2)  Éléments  de  pathologie  chirurgicale ,  t.  11,  p.  464. 
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et  de  celles  des  cartilages  interarticulaires.  Mais  exposons  d’a¬ 
bord  le  fait  principal  sur  lequel  repose  ce  travail. 

Observation.  —  Luxation  complète  du  genou  gauche  par 
rotation  en  dehors;  fracture  des  deux  os  de  la  Jambe  gauche 
(partie  moyenne) ,  avec  complication  de  plaie  et  issue  du  frag¬ 
ment  tibial  supérieur.  (Hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  le 
professeur  Malgaigne,  salle  Sainte-Marthe,  lit  n"  81.) 

Durieu  (Marianne),  Agée  de  51  ans ,  marchande  d’habits  ;  taille 
ordinaire,  constitution  robuste,  tempérament  sanguin ,  embon¬ 
point  assez  considérable;  sans  maladie  grave  antérieure ,  n’a  jamais 
eu,  avant  cet  accident,  ni  fracture  ni  luxation. 

Cette  femme  marchait  paisiblement  sur  un  trottoir;  à  côté,  sur 
la  chaussée,  passait,  traînée  par  un  homme,  une  petite  voiture 
chargée  de  planches  Aéchafaudage  et  d’une  longue  échellequi  dépas¬ 
sait  par  derrière:  un  cheval,  attelé  à  un  cabriolet  et  laissé  impru¬ 
demment  sans  conducteur,  prit  lemors  aux  dents,  et  vint  au  grand 
galop,  et  en  sens  contraire,  se  précipiter  sur  la  charrette  ;  l’homme 
qui  la  conduisait  fut  renversé,  le  choc  fit  tournoyer  la  petite  voi¬ 
ture  sur  elle-même,  de  manière  que  l’extrémité  postérieure  de  l’é¬ 
chelle,  décrivant  un  arc  de  cercle,  vint,  en  balayant  le  trottoir, 
frapper  violemment  la  femme  Durieu  à  la  partie  moyenne  de  la 
jambe  gauche.  Elle  fut  renversée  sur  le  coup ,  et  sa  jambe  se  trou¬ 
vant  engagée  entre  deux  échelons,  elle  fut  ainsi  traînée  l’espace 
de  plusieurs  pas  jusqu’à  ce  que  l’on  eût  arrêté  le  cheval,  qui  empor¬ 
tait  tout  ensemble  après  lui,  l’homme,  la  charrette ,  l’échelle,  et  la 
femme.  Cet  accident  arriva  le  16  septembre  1850 ,  à  six  heures  du 
soir.  Deux  médecins  firent  immédiatement  transporter  la  malade  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  où  elle  fut  admise  une  demi-heure  après.  On 
la  trouva  dans  l’état  suivant  ; 

La  jambe  gauche  est  dans  l’extension  complète  et  tournée  en 
dehors,  de  manière  que  le  hord  externe  dû  pied  appuie  par  toute  sa 
longueur  sur  le  plan  du  lit.  A  la  partie  moyenne  de  la  jambe, 
existeune  plaie  contuse,  de  0™08  d’étendue,  à  grand  diamètre  trans¬ 
versal.  Les  deux  os  ont  été  fracturés  au  même  niveau,  et  l’extré¬ 
mité  du  fragment  supérieur  du  tibia,  chevauchant  sur  l’inférieur, 
fait  saillie  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie  et  s’avance  au  dehors 
de  0'”015‘””  environ.  Le  plan  de  la  fracture  est  oblique  d’arrière  en 
avant  et  de  haut  en  bas.  La  partie  de  l’os  qui  se  trouve  à  décou¬ 
vert  n’est  en  aucun  point  privée  de  son  périoste.  Tout  d’abord  on 
fut  tenté  d’attribuer  la  déviation  de  la  pointe  du  pied  en  dehors  à 
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raclioa  de  la  pesanteur,  qui  aurait  occasionné  un  déplacement  par 
rotation  du  fragment  inférieur  suivant  son  grand  axe;  mais  on  ne 
tarda  pas  à  s’apercevoir  que  le  fragment  supérieur,  lui  aussi ,  avait 
exécuté  le  même  mouvement ,  de  telle  sorte  que  le  bord  antérieur 
du  tibia  regardait  directement  en  dehors,  tandis  que  le  bord  in¬ 
terne  était  venu  prendre  sa  place  en  avant.  Ce  fait  conduisit  à 
examiner  avec  soin  l’articulation  du  genou  ,  où  l’on  constata  les 
désordres  suivants: 

A  la  simple  vue,  on  trouve  que  le  genou  a  beaucoup  augmenté 
de  volume,  et  la  palpation  fait  découvrir  qu’un  épanchement  très- 
considérable  (de  sang  très-probablement)  remplit  la  cavité  articu¬ 
laire  et  distend  la  synoviale  au  point  de  masquer  tes  saillies  os¬ 
seuses  environnantes.  A  la  partie  antérieure  et  en  dehors,  est  une 
légère  dépression  ;  cette  dépression  est  occupée  par  la  rotule,  dont 
l’axe  vertical  est  devenu  oblique,  de  telle  sorte  que  l'angle  inférieur 
regarde  en  bas  et  en  dehors,  l’externe  en  dehors  et  en  haut,  et  l’in¬ 
terne  en  bas  et  en  dedans  ;  en  même  temps,  la  face  antérieure  du 
même  os  est  un  peu  dirigée  en  dehors.  La  dépression  est  continuée 
en  bas  par  une  gouttière  dirigée  obliquement  en  dehors ,  et  au  fond 
de  laquelle  on  constate  la  présence  du  tendon  rotulien,  très-dis¬ 
tendu;  en  haut,  le  tendon  du  triceps,  également  distendu,  fait 
saillie.  Si  l’on  cherche  à  déprimer  la  rotule,  on  sent  qu’elle  repose 
directement  sur  un  plan  osseux  très-résistant;  on  peut  lui  impri¬ 
mer  quelques  légers  mouvements  de  latéralité  qui  sont  accompa¬ 
gnés  de  frottement. 

En  palpant  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  on  reconnaît  que 
les  parties  saillantes  qu’elle  présente  occupent  leur  place  habituelle  : 
ainsi  en  dedans,  on  trouve,  en  procédant  de  haut  en  bas,  d’abord 
la  tubérosité  interne,  puis  le  bord  tranchant  du  condyle  interne, 
mais  immédiatement  au-dessous,  au  lieu  de  la  tubérosité  interne 
du  tibia,  une  dépression  qui  se  prolonge  en  bas,  et  sensible  seule¬ 
ment  par  le  défaut  de  résistance  que  l’on  rencontre  en  ce  point  en 
refoulant  les  parties  molles  ;  en  dehors,  1°  la  tubérosité  externe , 
2"  le  bord  tranchant  du  condyle  externe,  puis,  au  lieu  de  la  tête 
du  péroné ,  une  dépression  comme  de  l’autre  côté.  Ces  dépressions 
latérales  qui  se  trouvent  au-dessous  des  cohdyles  du  fémur  sont 
dues  à  la  nouvelle  position  des  deux  os  de  la  jambe  relativement  à 
ce  dernier  :  en  effet ,  le  tibia  et  le  péroné  ont  subi  conjointement 
un  mouvement  de  rotation  par  lequel  la  tubérosité  interne  du 
tibia  a  été  portée  en  avant  au-dessous  de  la  trochlée  fémorale,  ét 
la  tubérosité  externe  ainsi  que  la  tète  du  péroné  ont  été  portées  en 
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arrièh;,  où  ils  occupent  l’échancrure  inlercondylienne  ei  font  sail¬ 
lie  en  dos  d’âne  qui  remplace  le  creux  poplité.  La  tubérosité  anté¬ 
rieure  du  tibia  est  devenue  externe,  et  la  face  interne  du  même  os 
est  tout  â  fait  antérieure. 

'  MENSUBATION  DU  GENOU. 


Circonférence  au  niveau  de  la  tète  du  péroné.  O^.SIS  0"',37 
du  bord  supérieur  de  la  rotule.  O™, 37  0'”,42 

—  de  la  partie  moyenne  de  la  rotule.  0'",36  0'",40 

Réduction,  deux  heures  après  l’accident.  Une  alèze  est  ap¬ 
pliquée  au  pli  de  l’aine  de  manière  à  embrasser  par  son  plein  la 
racine  du  membre  malade;  les  deux  ehefs  sont  noués  ensemble  et 
confiés  à  un  aide,  ün  second  aide,  après  avoir  refoulé  en  haut  les 
téguments  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe ,  embrasse  eelle-ci 
de  ses  deux  mains  un  peu  au-dessous  de  la  rotule,  tandis  qu’un 
troisième  supporte  le  pied  ainsi  que  le  fragment  inférieur.  L’ex¬ 
tension  fut  facilement  portée  Jusqu’à  un  degré  convenable  ;  alors 
le  second  aide,  tout  en  la  maintenant  au  même  point,  fit  exécu¬ 
ter  à  la  jambe  un  mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedans, 
c’est-à-dire  en  sens  inverse  de  celui  produit  par  l’accident:  un 
double  choc,  perçu  seulement  par  l’aide  qui  faisait  en  même  temps 
et  l’extension  et  la  coaptation ,  indiqua  que  les  surfaces  articu¬ 
laires  avaient  repris  leurs  rapports  normaux,  et  dès  lors,  malgré 
l’épanchement  énorme  dont  l’articulation  était  le  siège,  on  peut 
lui  faire  exécuter  de  légers  mouvements  de  flexion ,  ce  qui  était 
de  toute  impossibilité  avant  la  réduction. 

Quant  à  la  fracture ,  on  la  réduisit  avec  assez  de  facilité,  malgré 
le  chevauchement  et  l’issue  du  fragment  supérieur.  Cet  heureux 
résultat  doit  être  attribué  au  peu  de  temps  qui  s’était  écoulé  de¬ 
puis  l’accident;  On  comprend,  en  effet,  qu’une  blessure  aussi 
grave  ne  puisse  être  produite  que  par  une  violence  très-grande,  qui 
occasionne  nécessairement,  au  moment  de  son  action,  une  sorte  de 
stupeur  dans  les  muscles  de  la  partie  affectée.  Il  y  a  donc  un 
grand  avantage  à  agir  avant  que  cette  stupeur  ne  se  soit  dissipée, 
car  alors  avec  une  force  trè.s-minime  on  arrive  à  un  résultat  que 
probablement,  vingt-quatre  heures  après,  on  n’eùt  pu  obtenir,  même 
en  employant  une  puissance  dix  fois  plus  considérable. 

Lu  membre,  dans  un  léger  degré  de  flexion,  est  placé  sur  un  dou- 
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bic  plan  incliné,  et  naainlenu  latéralement  par  deux,  coussins  et 
deux  attelles  assujetties  au  moyen  de  trois  courroies  bouclées;  un 
linge  cératé  et  un  simple  plumasseau  de  charpie  sont  appliqués  sur 
la  plaie.— Cataplasmes  froids  sur  la  jambe  et  autour  de  l’articula¬ 
tion  du  genou;  ou  recommande  de  les  renouveler  toutes  les 
heures. 

La  malade  se  trouve  très-bien  de  cette  position  ;  elle  dit  ne  plus 
souffrir  du  tout  ;  après  avoir  pris  quelques  cuillerées  d’une  potion 
calmante,  elle  s’endort  d’un  sommeil  paisible  pour  toute  la  nuit. 

Le  17  septembre.  Le  lendemain,  M.  Guérin,  qui  remplaçait  par 
intérim  M.  Malgaigne,  approuve  tout  cc  qui  a  été  fait;  les  cata¬ 
plasmes  froids  sont  remplacés  par  de  la  glace  que  l’on  maintient 
en  permanence  au  niveau  de  la  fracture  et  autour  du  genou.  — . 
Diète  absolue;  gomme  sucrée  pour  boisson. 

Le  18,  Etat  moral  excellent,  pas  de  fièvre;  le  ventre  est  un 
peu  ballonné  et  légèrement  douloureux  â  la  pression,  -t-  Huile  de 
ricin,  30  grammes. 

Le  19.  Le  pouls ,  sans  être  plus  fréquent  que  la  veille  (72  puis.) , 
est  cependant  un  peu  plus  développé.  —  Saignée  de  deux  palettes. 

Le  20.  On  commence  à  nourrir  la  malade.  — Deux  bouillons. 

Le  21.  Huile  de  ricin ,  30  grammes. 

Le  30.  Aucun  accident  n’est  survenu,  ni  du  côté  du  genou,  ni 
du  côté  de  la  fracture  ;  le  fond  de  la  plaie  est  tapissée  de  bourgeons 
charnus  d’un  bon  aspect  ;  sur  les  bords ,  on  observe  déjà  çé  et  là 
quelques  points  oti  la  cicatrisation  commence. 

Le  6  octobre.  On  cesse  l’emploi  de  la  glace;  la  plaie  sécrète  sur 
toute  la  surface  un  pus  de  bonne  nature.  —  Pansement  simple. 

Le  18.  Une  portion  d’aliments  solides. 

Le  28.  La  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée;  tous  les  deux 
jours ,  on  louche  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Le  17  novembre.  A  la  partie  moyenne  de  la  plaie,  existe  encore 
un  petit  trajet  fisluleux  qui  donne  issue  à  quelques  gouttelettes  de 
pus;  l’orifice  de  ce  trajet  livre  à  peine  passage  S  un  stylet  ordi¬ 
naire  de  trousse.  A  la  simple  vue,  le  genou  luxé  n’offre  aucune 
différence  avec  l’autre. 

MENSURATION. 


Circonférence  au  niveau  de  la  tète  du  péroné.  0"',3t 

—  du  bord  supérieur  de  la  rotule.  0'",37  O^SS 

—  de  la  partie  moyenne  du  même  os.  0“',36  0‘",365 
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La  malade,  s’ennuyant  à  l'hôpital,  se  fait  transporter  cfac^relie 
avec  le  double  plan  incliné. 

Le  4  décembre.  Extraction  d'une  petite  esquille  qui  jusqu’alors 
avait  entretenu  le  trajet  fistuleux. 

Le  20.  La  plaie  est  entièrement  cicatrisée. 

Le  5  janvier  1851.  Un  érysipèle  se  déclara,  le  22  décembre,  sur 
le  membre  malade,  il  parcourut  toute  l’étendue  de  la  cuisse  gau¬ 
che,  dans  l’espace  de  douze  jours;  pendant  ce  temps,  la  malade  fut 
purgée  trois  fois  avec  dé  l’huile  de  ricin.  (  Cataplasmes  de  farine 
de  graine  de  lin  et  d’eau  de  sureau  arrosés  d’eau  blanche.)  Aujour¬ 
d’hui  (5  janvier  1851),  l’érysipèle  ayant  complètement  disparu' 
M.  Guérin ,  qui  a  continué  de  voir  la  malade  chez  elle  ,  applique 
un  bandage  dextriné  qu’il  fait  remonter  jusqu’au-dessus  du  genou. 

Le  28.  On  enlève  le  bandage  dextriné,  vingt- trois  jours  après 
son  application;  la  fracture  est  bien  consolidée,  la  malade  ne 
ressent  aucune  douleur  à  son  niveau;  le  même  jour,  on  applique 
un  second  bandage  dextriné,  qui ,  comme  le  premier,  remonte  jus¬ 
qu’au-dessus  du  genou. 

Le  23  février  (cinq  mois  après  l’accident).  La  malade  se  lève  de¬ 
puis  quinze  jours;  elle  marche  avec  des  béquilles ,  mais  sans  pou¬ 
voir  poser  la  jambe  malade  à  terre. 

Le  27.  On  enlève  le  second  bandage  dextriné,  un  mois  après  son 
application. 

Le  6  mars.  État  général  toujours  très-satisfaisant.  Depuis  quel¬ 
ques  jours,  on  recouvre  le  membre  de  compresses  trempées  dans 
de  l’eau-de  vie  camphrée,  afin  de  le  tonifier. 


MENSURATION. 

Du  tubercule  péronier  au  sommet  de  la 
malléole  externe . .  O  ,355  0  ,34 

Circonférence  au  niveau  du  bord  supé¬ 
rieur  de  la  rotule .  0'",37  0  ,375 


Il  y  a  donc  1  centimètre  Vt  de  raccourcissement  pour  la  jambe 
gauche  (1). 


(1)  Ce  raccourcissement  doit  être  attribué  :  1"  à  l’obliquité  de 
la  fracture ,  qui  s’est  opposée  à  ce  que  la  coaptation  demeurât 
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Le  13  novembre  1851.  Des  douleurs  profondes,  mais  peu  vives,  se 
manifestent  de  temps  en  temps  dans  l’intérieur  de  l’articulation 
du  genou.  M.  Guérin  a  Fait  appliquer,  à  plusieurs  reprises,  de  larges 
vésicatoires  qui  ont  procuré  quelque  soulagement.  En  ce  moment, 
la  malade  porte  une  genouillère  en  caoutchouc  pour  maintenir 
l’articulation,  et  un  bas  aussi  en  caoutchouc.  Malgré  tout  cela  ,  il 
lui  est  impossible  de  faire  reposer  le  poids  du  corps  sur  sa  mau¬ 
vaise  jambe.  Il  y  a  toujours  1  centimètre  >4  de  raccourcissement. 

La  malade  ne  peut  faire  exécuter  à  son  genou  qu’un  léger  mou¬ 
vement  de  flexion.  Ce  mouvement  est  extrêmement  borné,  comme 
nous  avons  pu  en  juger  par  l’expérience  suivante  :  dans  le  décu¬ 
bitus  sur  le  côté  gauche,  la  cuisse  étant  maintenue  dans  une  po¬ 
sition  fixe,  si  l’on  prie  la  malade  d’exécuter  elle-même  ce  mouve¬ 
ment,  on  voit  que  la  Jambe  se  meut  quelque  peu,  suivant  le  plan 
du  lit,  et  que  le  talon,  c’est-à-dire  l’extrémité  du  rayon,  ne  peut 
décrire  un  arc  de  cercle  plus  étendu  que  1  centimètre  V,.  Si  l’on 
cherche  à  lui  faire  dépasser  cette  limite  en  poussant  modérément, 
de  vives  douleurs  se  manifestent  dans  le  genou,  et  la  Jambe  a  de 
la  tendance  à  se  tourner  en  dehors.  La  rotule,,  qui  occupe  sa  po¬ 
sition  habituelle  au  devant  de  l’articulation,  n’a  rien  perdu  de  sa 
mobilité  ordinaire. 

Le  12  mai  1852  (dix-neuf  mois  après  l’accident).  La  malade 
a  quitté  Paris  pour  aller  passer  la  belle  saison  à  la  campagne:  son 


exacte  pendant  tout  le  temps  de  la  consolidation  ;  2°  à  l’incurva¬ 
tion  de  la  jambe  en  dehors  ;  en  dedans ,  la  face  interne  du  tibia 
présente  une  concavité  correspondante ,  ayant  0“’,02  dé  flèche. 

Un  seul  moyen  ,  suivant  nous ,  la  pointe  en  fer  de  M.  le  profes¬ 
seur  Malgaigne,  eût  pu  prévenir  cet  accident;  pendant  l'année 
d’internat  que  nous  avons  passée  dans  le  service  du  savant  chirur¬ 
gien  ,  nous  avons  eu  souvent  occasion  d’observer  l’emploi  dé  cet 
instrument,  et  dans  toutes  les  circonstances,  le  succès  n'a  rien 
laissé  à  désirer.  Ce  dernier  cas  n’eùt  certainement  pas  fait  excep¬ 
tion  à  la  règle,  et  la  pointe,  en  pressant  directement  sur  le  frag¬ 
ment  supérieur,  eût  maintenu  une  coaptation  exacte  et  continue, 
et  se  fût  .opposée  comme  toujours  d’une  manière  efficace  à  l’as¬ 
cension  du  fragment  inférieur,  ainsi  qu’à  sa  déviation  en  dedans, 
conséquence  du  premier  mouvement  et  cause  de  l’incurvatiuti  du 
membre.  J.  D.  . 
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genou  n’a  pas  encore  acquis  de  solidiié,  elle  peut  à  peine  poser  le 
pied  à  terre;  il  lui  est  impossible  de  faire  un  pas  sans  ses  béquilles. 
L’élat  de  l’articulation  est  le  même  qu’au  13  novembre  1851. 

Réflexions.  Ce  fait ,  où  nous  voyons  réunies  sur  le  même 
sujet  et  sur  le  même  membre  1“  une  luxation  complète  du 
genou  par  rotation  en  dehors  ,  2“  une  fracture  oblique  de  la 
jambe,  avec  plaie  considérable  et  issue  du  fragment  tibial  su¬ 
périeur  au  dehors,  ce  fait ,  disons-nous,  nous  a  paru  digne, 
ù  cause  de  son  peu  de  fréquence,  d’être  livré  à  la  publicité. 

Il  nous  montre  :  1°  que  malgré  la  grande  étendue  transver¬ 
sale  des  surfaces  articulaires  dans  l’articulation  fémoro-tibiale, 
malgré  Icurengrènement  réciproque  et  leurs  puissants  moyens 
d’union  ,  une  violence  considérable  a  pu  sur  le  vivant  faire 
exécuter  au  tibia  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  sur  son 
axe,  mouvement  en  vertu  duquel  la  tubérosité  interne  de  cet 
os  vint  se  loger  antérieurement  dans  la  gorge  de  la  trochlée 
fémorale,  et  la  tubérosité  externe  avec  la  tête  du  péroné  dans 
réchancrure  intercondylienne  postérieure  ;  et  en  un  mot , 
que  la  luxation  complète  du  genou  par  rotation  en  dehors 
est  possible  ; 

2”  Que.  cette  luxation  se  réduit  facilement  lorsqu’on  peut 
agir  immédiatement  après  qu’elle  a  été  produite  ; 

3®  Que  dans  des  circonstances  semblables ,  l’emploi  des  ré¬ 
frigérants  donne  d’excellents  résultats  :  chez  notre  femme,  la 
glace  resta  appliquée  en  permanence  pendant  dix-neuf  jours, 
et  grâce  à  ce  moyen,  aucun  phénomène  inflammatoire  intense 
ne  vint  entraver  la  guérison  en  se  manifestant  soit  du  côté  de 
la  fracture ,  soit  dans  le  genou. 

4“  Qu’après  une  lésion  aussi  grave,  il  faut  désespérer  de 
pouvoir  rendre  au  membre  la  plénitude  de  ses  fonctions, 
puisque  chez  notre  malade,  dont  la  docilité  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie  un  seul  instant,  et  chez  laquelle,  comme  on  l’a  vu 
dans  les  détails  de  cette  observation ,  tout  a  été  conduit  et 
s’est  passé  pour  le  mieux ,  dix-neuf  mois  n’ont  pas  suffi  pour 
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arriver  à  un  résultat  aussi  désirable.  Dans  ces  sortes  de  cir¬ 
constances  ,  le  chirurgien  doit  donc  se  trouver  encore  assez 
heureux  d’oblenir  une  guérison  incomplète. 

Il  serait  superflu  de  revenir  sur  les  signes  qui  mettent  hors 
de  doute  le  fait  d’un  déplacement  que  nous  appelons  complet, 
puisqu’il  résulte  de  l’ensemble  de  deux  luxations  complètes,  à 
savoir,  luxation  complète  en  avant  delà  tubérosité  interne  du 
tibia,  luxation  complète  en  arrière  de  la  tubérosité  externe 
ayant  entraîné  avec  elle  la  tète  du  péroné. 

Quant  au  mécanisme  de  cette  luxation,  il  est  facile  à  inter¬ 
préter  par  l’exagération  de  la  rotation  du  genou  :  la  luxation 
peut  se  produire  dans  deux  circonstances  en  apparence  diffé¬ 
rentes,  mais  qui  cependant  doivent  amener  les  mêmes  effets. 
Dans  le  premier  cas,  la  jambe  étant  fixe ,  la  rotation  est  exé¬ 
cutée  parla  cuisse,  et  le  corps  en  entier;  dans  le  second,  le 
corps  et  la  cuisse  étant  immobiles ,  le  mouvement  est  décrit 
par  la  jambe  elle-même ,  et  alors  la  force  de  rotation  peut 
être  appliquée  sur  le  pied  ou  sur  un  point  quelconque  de  la 
jambe  serrée  entre  deux  résistances  comme  entre  les  branches 
d’un  étau.  Dans  l’observation  quenôus  venons  de  rapporter, 
on  voit  que  la  jambe  fut  engagée  entre  deux  barreaux  d’une 
échelle  :  la  rotation  fut-elle  exécutée  par  le  corps  pendant  la 
chute,  ou  fut-elle  imprimée  à  la  jambe  par  le  mouvement 
circulaire  que  décrivit  l’échelle,  et  auquel  le  corps  et  la  cuisse 
n’auraient  pas  participé?  C’est  ce  qu’il  nous  est  impossible  de 
dire.  Il  n’est  pas  plus  facile  de  savoir  si  la  fracture  a  été  pro¬ 
duite  par  un  choc  direct ,  ou  si  elle  est  le  résultat  de  la  tor¬ 
sion  de  la  jambe;  notons  cependant  qu’elle  offre  précisément 
une  obliquité  que  M.  Bonnet  a  toujours  rencontrée  dans  les 
fractures  de  jambe  déterminées  par  la  rotation  brusque  du 
pied  en  dehors. 


(Za  suite  à  un  prochain  numéro) 
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MÉMOIRE  POUR  SERTIR  A  l’iIISTOIRE  DE  LA  COUQEE  WERVEDSE 
ENDÉMIQDE  DES  PAYS  CIIADDS  (COLIODE  SÈCHE,  COLIQUE 
VÉGÉTALE,  barbiers  ,  COLIQUE  DE  MADRID  ,  NÉVRALGIE  DO 
GRAND  SYMPATHIQUE ,  ETC.  )  ; 

Par  le  ly  j.-n.  FONSSAGniTKS ,  chirurgien  de  l”  classe 
de  ta  marine. 

(3®  et  dernier  article.)  (I) 

S  IV.  —  Étiologie. 

Vétiologie  est  un  des  points  les  plus  obscurs ,  mais  aussi 
les  plus  importants,  de  l’histoire  de  la  colique  nerveuse  en¬ 
démique.  Nous  ne  pourrons ,  nous  non  plus ,  que  la  formuler 
d’une  manière  très-vague;  mais  notre  travail  n’eût-il  d’autre 
résultat  que  d’infirmer  certaines  assertions  toutes  gratuites 
sur  la  cause  productrice  de  cette  affection ,  qu’il  ne  serait 
peut-être  pas  encore  tout  à  fait  inutile.  Nous  allons  présenter 
brièvement,  sous  forme  de  propositions,  les  conditions  étio¬ 
logiques  au  milieu  desquelles  nous  l’avons  vue  naître. 

I.  La  colique  sèche  existe  à  l’état  endémique  dans  toutes 
les  zones  du  littoral  de  l’Âfrique  occidentale,  depuis  Saint- 
Louis  (Sénégal),  c’est-à-dire  par  16®  environ  de  latitude  N. , 
jusqu’à  Saint-Paul  de  Loando,  qui  est  située  à  8"  au  sud 
de  l’équateur.  Comme  nous  n’avons  pas  dépassé  ce  point, 
nous  ne  saurions  affirmer  qu’il  constitue  sa  limite.  Elle  sévit 
différemment  suivant  les  localités.  L’examen  des  relevés  de 
l’hôpital  de  Saint-Louis  m’a  montré  qu’elle  n’était  pas  rare 
dans  ce  dernier  point ,  et  d’ailleurs  c’est  au  Sénégal  môme 
qu’avaient  été  frappés  les  trois  malades  que  nous  avons  per¬ 
dus.  Mais ,  suivant  l’opinion  de  presque  tous  les  chirurgiens 
de  la  marine  qui  ont  servi  dans  la  croisière ,  les  golfes  de 
Bénin  et  de  Biafra  semblent  être  les  fbyers  de  prédilection 


(1)  Voyei  les  numéros  de  juin  «t  juillet. 
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de  cette  redoutable  névrose.  C’est  là  aussi  que  les  effluves 
marécageux ,  nés  des  atterrissements  limoneux  de  ces  inom- 
brables  rivières  à  palétuviers  qui  découpent  tout  le  littoral 
du  golfe  de  Guinée ,  et  sont  considérées  par  les  géographes 
comme  autant  d’embouchures  du  Niger,  produisent  avec  le 
plus  de  nocivité  les  fièvres  intermittentes. 

II.  La  colique  nerveuse  endémique  est,  toute  proportion 
gardée ,  plus  fréquente  à  bord  des  bâtiments  qu’elle  ne  l’est 
à  terre  ;  et ,  dans  certaines  colonies  ,  cette  différence  paraît 
être  encore  plus  grande  qu’elle  ne  Test  sur  la  côte-ouest  d’A¬ 
frique.  Dans  une  note  intéressante ,  insérée  dans  la  Revue 
coloniale  (mai  1852) ,  notre  collègue ,  M.  Collas ,  chef  du 
service  de  santé  de  la  marine  à  Pondichéry,  va  môme  jusqu’à 
considérer  cette  affection  comme  exclusivement  propre  aux 
bâtiments  qui  séjournent  sur  rade. 

III.  Aux  dire  des  anciens  résidents  de  la  côte  d’Afrique,  et 
des  officiers  qui  ont  navigué,  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  dans 
ces  parages  ,  la  colique  sèche  y  est  aussi  commune  actuelle¬ 
ment  qu’elle  était  rare  autrefois  ;  c’est  à  peine  si  dans  leurs 
croisières  antérieures,  ils  en  avaient  môme  entendu  prononcer 
le  nom.  Ce  fait  étiologique  est  important  ;  je  m’en  servirai 
tout  à  l’heure. 

IV.  Une  circonstance  quej’al  eu  Toccasionde  vérifierdans  mes 
deux  croisières  successives,  c’est  la  rareté  de  la  colique  sèche  à 
bord  des  bâtiments  à  voiles,  et  sa  fréquence,  au  contraire,  sur 
les  navires  à  vapeur,  qui  se  trouvent  cependant  dans  des  con¬ 
ditions  hygiéniques  d’aération  et  d’espace  bien  autrement  fa¬ 
vorables  que  les  premiers.  Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  vu , 
pendant  les  quatre  années  que  j’ai  passées  sur  la  côte  d’Afri¬ 
que,  un  seul  navire  à  vapeur  qui  n’ait  eu  à  souffrir  de  la  co¬ 
lique  sèche;  quelques-uns  d’entre  eux,  et  en  particulier  le 
Caraïbe ,  i Espadon ,  l’Australie  et  l'Eldorado,  ont  même 
été  très-rudement  éprouvés,  tandis  que  les  bâtiments  à  voiles, 
au  contraire ,  plus  nombreux  et  présentant  un  efléctif  total 

IV’-xxx.  It 
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plus  élevé,  ont  joui  d’une  immunité  remarquable.  Je  m’ex¬ 
plique  très-bien  de  cette  manière  la  rareté  de  la  colique  sèche 
sur  les  côtes  occîdendales  d’ÂFrique  avant  i’époque  où  on 
songea  à  y  envoyer  des  bateaux  à  vapeur. 

V.  Un  fait  qui  ne  m’est  pas  moins  bien  démontré,  c’est  la 
prédilecition  de  la  maladie  pour  tel  navire  plutôt  que  pour 
tel  autre  ;  le  fait  ne  s’explique  guère,  mais  il  se  constate.  La 
même  remarque  a  d’ailleurs  été  faite  pour  d’autres  maladies 
des  pays  chauds,  et  eh  particulier  pour  la  fièvre  jaune  ;  nous 
avons  pu  la  vérifier  directement  sur  notre  navire.  Dans  une 
croisière  antérieure,  il  avait  à  peine  franchi  le  tropique  pour 
sè  rendre  au  Sénégal,  à  la  fin  de  1847,  qu’une  épidémie 
de  coliques  sèo liés  apparaissait  à  bord,  et  sévissait  principa¬ 
lement  sur  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs;  cette  fois  encore 
l’Eldorado  est  entré  pour  les  ‘Vi;  dans  les  cas  fournis  par 
l’ensemble  des  bâtiments  de  la  division,  quoique  pourtant 
les  conditions  hygiéniques  y  fussent  réellement  meilleures 
que  sur  lés  autres  navires. 

VI.  Il  est  assez  habituel  d’entendre  considérer  le  métier  de 
chauffeur  ou  de  mécaniciens  comme  une  condition  qui  pré¬ 
dispose  aux  coliques  sèches,  et  c’est  là  une  opinion  assez  ac¬ 
créditée.  Nos  relevés  ne  la  confirment  pas  ;  ils  ne  nous  on 
montré  eu  effet  que  i  individu  sur  12  qui  appartînt  à  cette 
catégorie  professionnelle. 

'SW.  Vappaüvrîssémeht  du  sang  produit  par  une  maladie 
antérieure  et  même  l’anémie  primitive  sont  deux  conditions 
qui,  dans  tous  les  cas,  se  sont  montrées  nécessaires  à  la  pro¬ 
duction  de  la  colique  végétale;  mais  nul  état  organique  ne 
favorise  plus  son  développement  que  ranémîe  produite  par 
rinfeetion  ipaludéenne.  Gelle-ci  existait  à  un  degré  des  plus 
manifestes  dans  6  cas  sur  9.  Faut-il  ne  voir  dans  ce  rap- 
proch'emcnt  qunn  résultat  de  la  permanence  habituelle  des 
fièvres  intermittentes  dans  ces  localités  ,  ou  reehercher  entre 
les  deux  maladies  un  lien  de  parenté  originelle?  Gotte  dcr- 
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nière  interprétalion  pourrait  invoquer  plus  d’un  argu¬ 
ment  en  sa  faveur,  et  je  ne  voudrais  pas  affirmer,  pour 
mon  compte,  que  rassimilation  de  la  colique  sèche  à  une 
fièvre  larvée  paludéenne,  fixée  de  préférence  sur  les  branches 
nerveuses  ganglionnaires,  n’est  pas  destinée  à  entrer  un  jour 
dans  la  science. 

VIII.  J’ai  cherché  vainement  à  me  rendre  compte,  en  interro¬ 
geant  les  conditions  des  différents  modificateurs  hygiéniques, 
de  la  production  de  chaque  cas  isolé,  et  du  retour  des  at¬ 
taques  chez  le  même  malade. 

J’avais  entendu  incriminer  Xeau  provenant  des  cuisines 
distillatoires,  et  expliquer  ainsi  l’accroissement  de  fréquence 
de  la  colique  végétale  sur  la  côte  d’Afrique  depuis  quelques 
années.  Mais  quelle  valeur  pouvais-je  attacher  à  cette  asser¬ 
tion,  formulée  d’ailleurs  vaguement,  quand  je  me  rappelais 
n’ên  avoir  pas  eu  un  seul  cas  sur  le  brick  V Abeille,  dont  l’équi- 
;page  ne  consommait  cependant  que  de  l’eau  distillée?  Les 
irahsitions  de  température  >  l’action  de  ïair  froid  sur  le 
Ventre,  l’exposition  au  refroidissement  de  la  rosée  pen¬ 
dant  l’abaissement  de  calorification  spontanée  que  produit  le 
sommeil,  sont  autant  de  causes  assignées,  faute  de  mieux, 
à  \a  colique  nerveuse  endémique, créent 
une  prédisposition,  et  rien  de  plus.  Les  conditions  atmosphé¬ 
riques  de  température  et  d’hygrométrie  sont  sans  doute  à 
prendre  en  considération  comme  éléments  étiologiques  ac¬ 
cessoires  ;  mais  la  véritable  modification  du  milieu  ambiant 
qui  peut  produire  à  elle  seule ,  et  indépendamment  de  toutes 
les  autres  ,  la  colique  végétale  ,  est  restée  jusqu’à  présent 
inappréciée.  L’air  est  le  véhicule  du  principe  délétère  ;  c’est 
là  tout  ce  qu’il  est  donné  d’en  savoir. 

IX.  J'aborde  maintenant  un  débat  d’une, gravité  extrême, 
puisque,  suivant  qu’on  le  résout  dans  un  sens  ou  dans  l’au¬ 
tre  ,  on  consacre  le  maintien  de  la  colique  végétale  comme 
entité  pathologique  distincte  ou  son  englobement  dans  la 
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classe  des  maladies  saturnines.  Quelques  écrivains  recom¬ 
mandables,  qui  ont  fait  de  la  colique  saturnine  l’objet  de 
prédilection  de  leurs  études,  ont  cherché,  comme  cela  est  si 
naturel,  à  généraliser  le  champ  de  leur  maladie  favorite,  et  la 
colique  de  Madrid,  celle  du  Devonshire,  la  colique  de  Suri¬ 
nan,  celle  àxlcvégétale,  se  sont  vues  contraintes  un  peu  vio¬ 
lemment  à  se  changer  en  coliques  de  plomb.  Je  ne  défen¬ 
drai  pas  l’individualité  des  maladies  du  Devonshire  et  de 
Madrid  (quoique  cette  dernière  me  paraisse  bien  identique  à 
la  colique  nerveuse  des  pays  chauds),  parce  que  je  ne  les 
ai  pas  observées;  mais  je  ne  puis  laisser  passer,  sans  protester 
■contre  elle,  la  prétention  gratuite  qu’ont  certains  auteurs, 
qui  n’ont  jamais  vu  sans  doute  la  maladie  que  nous  décrivons, 
à  trancher  d’un  trait  de  plume  la  question  de  sa  nature  et  de 
son  origine.  Je  dois  le  dire  tout  d’abord,  l’opinion  qui  ratta¬ 
che  la  colique  nerveuse  endémique  des  pays  chauds  à 
l’intoxication  saturnine  est  repoussée  par  l’immense  majo¬ 
rité  des  médecins  qui  l’ont  étudiée  sur  son  théâtre  habituel. 
Un  hasard  heureux  me  fournit,  au  moment  môme  où  je  pré¬ 
pare  ce  mémoire,  deux  confirmations  importantes  (puisqu’elles 
émanent  de  localités  diverses)  du  peu  de  crédit  que  rencontre 
cette  assertion  gratuite  de  la  communauté  d’origine  de  la 
colique  de  plomb  et  de  la  colique  végétale  dans  les  diffé¬ 
rentes  colonies  où  celle-ci  est  étudiée.  Dans  un  rapport 
adressé  5  M.  l’inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la 
marine,  par  M.  Laure,  second  médecin  en  chef  à  Cayenne,  la 
question  de  la  non-identité  paraît  si  bien  résolue  dans  l’esprit 
de  ce  médecin ,  qu’il  n’accorde  à  son  développement  aucune 
place  dans  les  détails  intéressants  qu’il  relate  sur  cette  affec¬ 
tion;  et,  d’un  autre  côté,  M.  Collas,  chef  du  service  de  santé 
de  Pondichéry,  n’agite  cette  question,  dans  le  travail  que  j’ai 
cité  plus  haut,  que  pour  renouveler  les  arguments  si  péremp¬ 
toires  qui  se  pressent  contre  les  partisans  de  l’identité. 

Je  dois  déclarer  que,  pour  mon  compte,  je  n’ai  pas  encore 
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rencontré  un  seul  chirurgien  de  la  marine,  qui,  après  avoir 
eu  l’occasion  d’observer  la  colique  végétale,  ait  cru  un  ins¬ 
tant  qu’elle  fût  une  forme  de  l’empoisonnement  par  le  plomb. . 
Je  citerais  volontiers  cet  assentiment  unanime  des  hommes 
les  plus  compétents  en  pareille  matière,  comme  un  argument 
déjà  très-fort  à  alléguer  contre  l’opinion  adverse,  si  je  n’avais: 
appris,  il  y  a  peu  de  temps,  qu’un  des  médecins  les  plus  dis¬ 
tingués  de  notre  corps,  et  les  plus  versés  dans  l’étude  des 
maladies  des  pays  chauds,  s’était ,  dans  les  derniers  temps  de 
sa  vie,  constitué  le  défenseur  de  l’identité  des  deux  maladies. 
Malheureusement  une  mort  prématurée  ne  lui  a  pas  permis  de 
publier  ses  observations  ;  et,  dans  l’impossibilité  où  nous  som¬ 
mes  de  combattre  directement  les  arguments  sur  lesquels  il 
s’appuyait,  nous  ne  pouvons  que  développer  ceux  qui  nous  pa¬ 
raissent  contredire  formellement  une  pareille  manière  de  voir. 

1°  Le  plomb  est  un  des  poisons  les  plus  généraux.  11  n’est 
guère  d’idiosyncrasie  qui  lui  résiste.  Qu’on  soumette  vingt 
individus  à  l’usage  du  vin  lithargyrisé,  et  tous  seront  em¬ 
poisonnés  au  bout  d’un  temps  différent  et  à  un  degré  va¬ 
riable  peut-être,  mais,  à  ces  deux  différences  près,  le  résultat 
sera  fatalement  le  même.  Or,  sur  les  300  hommes  dont  sc 
composait  l’effectif  de  notre  équipage,  nous  n’en  avons  eu 
que  12  de  pris  de  colique  sèche  pendant  une  campagne  de 
dix-huit  mois,  et  tous  cependant  buvaient  identiquement  le 
même  vin,  se  servaient  de  la  même  eau,  et  étaient  nourris 
avec  cette  invariable  uniformité  d’une  ration  commune. 
Adraettra-t-on,  pour  expliquer  l’immunité  dont  ont  joui  les 
288  autres,  qu’ils  éliminaient  le  poison  avec  plus  de  facilité? 
Il  n’est  personne  qui  puisse  s’accomoder  d’une  explication 
aussi  peu  concluante. 

2"  Un  bâtiment  part  d’un  port  de  France,  fait  une  traver¬ 
sée  de  cent  vingt  jours  sans  relâcher,  et  mouille  sur, la  rade 
de  Pondichéry.  11  n’a  pas  eu  depuis  son  départ  un  seul  cas 
de  colique  sèche,  et  tout  d’un  coup  celle-ci  lui  frappe  en 
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môme  temps  plusieurs  matelots.  Ira-t-op,  comme  le  fait  judi¬ 
cieusement  observer  M.  Collas,  s’imaginer  que  le  vin  sophis¬ 
tiqué  ait  pu  être  bu  impunément  pendant  cent  vingt  jours 
pour  devenir  toxique  le  cent  vingt  et  unième? 

3°  On  pourrait  objecter  d’une  manière  spécieuse  que  l’usage 
d’un  vin  acheté  à  terre  a  pu  être  l’origine  de  la  maladie;  mais 
je  répondrai  que  la  plupart  de  nos  malades  n’avaient  pas 
laissé  le  bâtiment  une  seule  ininute,  et  que  la  colique  sèche, 
si  fréquente  sur  les  navires,  est,  dans  certaines  localités, 
absolument  inconnue  à  terre.  Pondichéry,  comme  le  témoi¬ 
gne  M.  Collas,  présente  cette  particularité.  Il  faudrait  donc 
admettre  que  du  vin,  nuisible  pour  les  matelots  qui  en  font 
un  usage  accidentel,  est  inoffensif  pour  les  habitants  qui  n’en 
boivent  pas  d’autre. 

4“  Nous  n’avons  voulu  faire  venir  qu’en  seconde  ligne  les 
preuves  ehimiques  de  l’opinion  que  nous  défendons ,  parce 
que  nous  savons  qu’il  est  assez  d’usage  d’en  infirmer  la  valeur 
et  de  rejeter  sur  le  compte  d’une  analyse  mal  faite  des  résul¬ 
tats  dont  l’évidence  est  gênante.  Malgré  tout,  nous  dirons 
que  nous  avons  inutilement  recherché ,  à  l’aide  des  réactions 
assez  simples  qui  décèlent  le  plomb,  à  constater  la  présence 
de  ce  corps  dans  le  vin  donné  en  ration  à  l’équipage.  Comme 
bien  on  pense,  nous  n’en  avons  pas  trouvé  un  atome  ;  d’ailleurs 
nous  en  buvions  nous-même  habituellement,  et  cette  analyse 
digestive  (qu’on  me  passe  le  mot)  était  au  moins  aussi  probante 
que  celle  du  laboratoire.  L’examen  chimique  de  l’eau  dis¬ 
tillée  et  du  résidu  de  l’incinération  du  pain  ont  conduit  à  des 
résultats  aussi  absolument  négatifs  ;  enfin,  je  ne  dois  pas  omet¬ 
tre  de  dire  que  des  recherches  attentives  ont  été  faites  par 
M.  Lépine,  pharmacien  de  première  classe  à  Pondichéry,  pour 
constater  la  présence  du  plomb  dans  les  urines  d’un  homme 
atteint  de  colique  sèche,  et  présentant,  au  dire  de  M.  Collas, 
le  liséré  gingival  de  Burton  le  mieux  dessiné  ;  et  que  ce  sujet 
a  été  soumis  à  l’usage  répété  des  bains  sulfureux  sans  qu’on 
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pùt  produire  cette  coloration  de  la  peau  qui  se  manifeste  chez 
les  individus  empoisonnés  par  le  plomb.  La  première  expé¬ 
rience  a  été  toute  aussi  négative  que  la  seconde. 

5“  SMI  n’y  a  pas  de:  plomb  dans,  le  vin,  s’il  n’y  en  a  pas 
dans  l’eau,  s’il. ne  s’en  trouve  pas  davantage  dans:  les  aliments 
solides,  où  le  chercheront  donc  ceuxqui  veulent  à  toute  force 
voir  dans  la  colique  sèche  Mue.  colique  satqrnine?  Dans  la 
peintpce  à.  la.céruse  dont  sont  revêtues  les  parois  intérieures 
du  b4tin)ent.  Mais,  malheureusement  pour  cette  opinion;,  il 
n’est  guère  de  navire  dont  les  batteries  et  le  faux-pont  ne, 
soient,  en  cours  de  campagne,  blanchis  au  lait  de  chaux,  pro¬ 
cédé  plus  salubre  et  d’un  renouvellement  plu, s  facile  ,  et  le 
nôtre  était  précisémen  dans  ce  cas.  D’ailleurs  une  expérience 
démonstrative,  que  nous  ije  provoquions.pas,  est  venue  à  deux 
reprises  nous  montrer  le  peu  d’influence  de  la  peinture  ii  la 
céruse  sur  la  production  des  coliques  oq  l’aggravation  de 
celles  qui  existaient  déjà.  Les  murailles  du  navire  furent  en 
effet  peintes  à  deux  reprises,  et,  quoique  l’odeur  fût  fla¬ 
grante  et  pénétrât  partout,  nos  malheureux  malades,,  qui, 
n’attendaient  en  quelque  sorte  qu’un  prétexte  pour  rechuter, 
ne  s’aperçurent  en  rien  de  cette  condition  défavorable. 

On  pourrait  croire  aussi  que  la  fréquence  plus  grande,. des, 
coliques  sèches  à  bord  des  navires  à  vapeur  peut  s’expliquer, 
par  le  maniement  dune  certaine  quantité  de  céruse  en  pou¬ 
dre,  dont  on  fait  des  mastics  pour  les  joints  de  la  machine; 
mais,  si  cette  condition  étiologique  avait  quelque  influence, 
les  mécaniciens  devraient  être  les  premiers  à  lasentir  ;  or,  sur 
tQUfnps  cas  de  colique  sèche,  nous  n’en  avons  vu  qu’un  seul 
qui  se  rapportât  à  cette  profession, 

6“:  Enfin  un  dernier  argument  que  je  dois  faire  valoir,  et 
qui  n’est  pas  sans  importance,  m’est  fourni  par  la  mai’che  vé- 
ritablem.ent  épidémique  des  cas  que  nous  avons  observés;  ils 
se  sont  tous  montrés  à  une  époque  rapprochée  les  uns  des 
autres;  leur  physionomie  a  eu  de  nombreux  traits  de  res- 
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serablance;  de  brusques  et  soudaines  exacerbations,  qui  ne 
s’expliquaient  par  rien,  les  ont  aggravés  en  même  temps;  on 
reconnaissait  enfin  dans  leur  marche  isolée  et  dans  leur  enchai- 
nement  l’influence  d’une  cause  miasmatique  commune  à  tous, 
et  non  les  résultats  capricieux  et  fortuits  d’une  intoxication. 

Nous  croyons  donc  que  la  colique  nerveuse  endémique 
doit,  sous  peine  de  courir  le  risque  de  tout  confondre ,  être 
absolument  distinguée  de  la  colique  de  plomb,  et  que,  dans 
un  débat  aussi  grave,  la  science  est  en  droit  d’exiger  de  ceux 
qui  soutiennent  l’opinion  adverse  autre  chose  que  des  déné¬ 
gations  sans  preuves  et  des  assertions  gratuites. 

7°  L’influence  des  préparations  de  plomb  est  étrangère  à 
la  production  des  coliques  sèches.  Voilà  ce  qui  nous  parait 
positif  et  irréfragable  ;  mais,  cette  cause  rejetée  comme  les 
autres,  est-il  Impossible  de  la  remplacer  par  une  étiologie  sinon 
certaine  du  moins  rationnelle? 

Pour  nous,  après  avoir  épuisé  toute  la  série  des  informations 
étiologiques,  sans  en  retirer  rien  de  précis,  nous  nous  sommes 
demandé  si  la  colique  nerveuse  endémique  des  pays  chauds 
ne  pourrait  pas  bien  être  produite  par  les  miasmes  que  dé¬ 
gagent  les  matières  végétales  et  l’eau  au  contact  d’une  forte 
chaleur;  si,  en  un  mot,  il  ne  se  formait  pas  dans  ces  condi¬ 
tions  des  effluves  propres  à  la  faire  naître  comme  il  s’en  forme 
de  propres  à  développer  les  affections  paludéennes.  Voici  les 
arguments  sur  lesquels  cette  théorie  pourrait  être  étayée. 

1°  Les  coliques  sèches  ne  se  montrent  que  dans  des  pays 
à  fièvres  intermittentes. 

2“  Il  est  admis  aujourd’hui,  par  un  bon  nombre  d’hygié¬ 
nistes,  qu’un  bâtiment  peut,  dans  certaines  conditions  de 
croupissement  d’eau  dans  ses  parties  basses,  renfermer  dans 
son  sein  un  véritable  marais  d’où  se  dégagent  des  effluves 
paludéens,  et  je  crois,  pour  mon  compte ,  que  cela  arrive  en 
effet  quelquefois.  Le  développement  accidentel  de  quelque 
cause  locale  d’insalubrité  peut  également  expliquer  pourquoi 
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la  colique  sèche  s’attache  de  préférence  à  tel  bâtiment  qu’à 
tel  autre.  La  cause  de  cette  fâcheuse  prédilection  n’est  pas  tou¬ 
jours  inappréciable.  C’est  ainsi  que  la  corvette  à  vapeur 
don,  si  cruellement  éprouvée  par  les  coliques  sèches  en  1847, 
avait  eu  accidentellement,  avant  son  départ  de  France,  sa  cale 
inondée  d’eau  vaseuse ,  et  en  avait  conservé  dans  toutes  ses 
parties  une  humidité  insalubre. 

3”  En  quoi  peut  résider  l’immunité  remarquable  dont  les 
navires  à  voiles  semblent  jouir  sous  le  rapport  de  la  colique 
sèche  ?  Après  avoir  vainement  cherché  à  me  rendre  compte 
de  sa  fréquence  sur  les  bâtiments  à  vapeur,  je  me  suis  de¬ 
mandé  si  l’accumulation  dans  les  cavités  du  navire  d’une  masse 
considérable  de  houille,  qui  constitue  quelquefois  le  quart  de 
son  cubage,  y  était  complètement  étrangère.  Il  est  bien  rare 
en  effet  que  cette  dernière  substance  soit  embarquée  tout  à 
fait  sèche;  et  je  conçois  que,  sous  l’influence  de  l'humidité  et 
d’une  température  qui,  dans  les  soutes  à  charbon,  monte  quel¬ 
quefois  jusqu’à  45°  cent.,  il  puisse  se  produire  au  sein  de  cet 
entassement  de  matières  d’origine  organique  des  effluves  dont 
Faction  nocive  ne  nous  est  pas  encore  connue. 

4°  Tout,  dans  la  marche  des  coliques  sèches,  dans  leur  pro¬ 
duction  à  la  suite  d’un  état  anémique  plus  ou  moins  marqué , 
dans  leur  invincible  opiniâtreté,  tant  que  le  malade  ne  revient 
pas  en  Europe ,  dans  les  bouffées  capricieuses  de  rechutes 
et  de  cas  nouveaux  qui  se  manifestent  au  moment  où  on  s’y 
attend  le  moins ,  tout,  dis-je,  rappelle  la  physionomie  d’une  af¬ 
fection  produite  par  une  viciation  miasmatique  de  l’air.  Quelle 
est  la  nature  spécifique  de  cette  altération  du  milieu  ambiant 
qui  produit  la  colique  sèche  ?  On  ne  peut  hasarder  que  des 
conjectures  à  ce  sujet,  et  nous  n’avons  pas  fait  autre  chose  en 
avançant  qu’elle  pourrait  bien  dépendre ,  comme  les  fièvres 
intermittentes,  de  la  décomposition  ligneuse  sous  l’influence 
de  l’humidité  et  de  la  chaleur  ;  mais  nous  croyons  que  l’ana¬ 
logie  de  ces  deux  affections  est  réelle ,  et  nous  appelons  de 
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tous,  nos  vœux  de  nouvelles  recherches  qui  puissent  l’infirmer 

ou  la  mettre  en  évidence. 

S  IV.  —  Anatomie  patholùgique. 

L’anatomie,  pathologique  de  la  colique  nerveuse  endé¬ 
mique  des  paya  chauds  est  bieq  pauvre,  et  malheureuse¬ 
ment  les  conditions  particulières  dans,  lesquelles  nous  avons 
observé  cette  maladie  ne  npus  put,  permis  de,  lui  apporter, 
pour  notre  part,  qu’une  seule  autopsie.  Elle  concerne  l’un  de 
nos  malades  dont  l’affection,  a  suivi  tout  à  fait  la  marche  de 
celle  que  j’ai  décrite  plus,haut,,  et  elle  a  été,  fpite  a.vcc,le  spip, 
le  plus  minutieux,  par.  M.  Franquet,  chicurgiep-mpjpr  de 
VAdour,  à  qui  j’en  avais  confié  le  soin  en  pantant  du  Gabon, 
et  qui  a  bien  voulu  m’en  transmettre  les  détails. 

Autopsie  faite,  huit  heures  après  la  mort.  Rigidité  cadavé¬ 
rique,  teinte  anémique  de  la  peau  ,  maigreur,  avec  œdème  de  la 
face  et  des  pieds,  vergetures  hypostatiques. 

1°  Tête  et  canal  rachidien.  La  calotte  du  crine  a  été  détachée 
avec  soin.  Les  membranes  cérébrales  sont  d’une  transparence  re¬ 
marquable  ;  on  voit ,  à  travers  leur  épaisseur,  les  grosses  veines 
du  cerveau  gorgées  de  sang ,  et  les  circonvolutions  cérébrales, 
comme  si  elles  étaient  K  nu  ;  aussitôt  qu’onjes  ineisç,  le  cerveau 
fait, hernie  à  Irayers.  leur  ouverture.  Les  deux  feuillçls.de  l’a,ra,ch- 
npïde  ne  se  séparent, qu’avec  difficulté  l'un  dp  l’au.tre.  Les  deux, 
lames  étant  enlevées,  on  constate  que  là  séreuse  est  sèche,  pois¬ 
seuse  au  toucher,  de  couleur  un  peu  opaline;  la  transparence  si¬ 
gnalée  plus  haut  n’existe  plus.  Après  l’enlèvemoat  de  la  masse  en¬ 
céphalique,  on  peut  reçu.eillir  dans  les  fosses  occipitales  environ 
une.cuiUeréeà  café  de  sérosité-  Lpvés.cau, capillaire, dp.la,pie-mère 
est  finement  injecté ,  arbprisé  par  places,  et  même  ecebymosé  sur 
divers  points  de  la  convexité  du  cerveau.  La  substance  grise  pré¬ 
sente  dès  suffusions  sanguines  légères  correspondant  à' ces  ecchy¬ 
moses.  Eu  employant  le  scalpeli pour  détacher-  les  uerfs  crâniens, 
oUiVoit  qu’ils  0Qt;pnrdu  toute;  consistance;  les  uns^sç, séparent  du 
cerveau,  à  leur  origine,  les,  autres  se  réduisent  en  houilUe  à  la 
moindre  traction.  U  faut  en  excepter  les, nerfs  optiques.,  qui  ont 
conservé  leur  forme  et  leur  cohérence.  (  Le  sujet  avait  présenté 
une  amaurose  pendant  les  derniers  Jours  de  sa  vie.) 


COLIQUE  HERVEUSE.  171 

La  pie>mèrc  est  facile  à  détacher  par  vastes  lambeaux ,  mais  ils 
eulratneot  avec  eux  des  portions  de  la  substance  grise  :  celle-ci  a 
moins  de  consistance  que  dans  l’état  normal,  maisef/e  est  ma- 
nifestemenl  moins  ramollie  que  la  substance  blanche  ;  la  plus 
légère  pression  suffit  pour  réduire  cette  deçnière  en  bouillie  ;  sa 
couleur  est  d’un  blanc  mat,  mais  avec  un,  oeil  jaunâtre; 

Les  vaisseaux  de  là  masse  cérébrale  fqient  devant  le  tranchant 
du  scalpel,  et  sont  difficiles  à  diviser;  coupés  en  travers,  ils  ne 
laissent  pas  exsuder-  de  sang.  Les  plexus  choroïdiens  sont  égale- 
me.ht' exsangues.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  un  peu  de 
sérosité., 

Le  rampllissement  de.  la  substance  blanche  es^  général  pour 
chaque  hémisphère.  En  tenant  compte  de  la  diffécen.ce  de  cohé¬ 
sion,  dans  l’état  sain,  des  diverses  parties, constituantes  de  l’encé- 
phale,  il-  semble  que  le  ramollissement  existe  au  même  degré 
pour  ;1®  le  corps  calleux,  2“  la  voûte  à  trois  piliersetses  prolonge- 
ipents  ,  39  le  cénarium ,  4“  les  corps  striés,  &"  les  couches  opti¬ 
ques,  6“.les  corps.genouillés,  To.les  pédoncules  cérébraux, ,8?.  l’isthmci 
de  l’encéphale,  9°  les  tubercules  quadrijumeaux,,  10?  le  bulbe  rp,- 
chidien. 

Mais ,  en  sens  inverse  de  ce  qui  existe  hors  l’état  de  maladie,  le 
cervelet,  quoique  évidemment  ramolli ,  offre  cependant  plus  de 
consistence  que  le  cerveau. 

La  moelle  est  ramollie  dans  toute  son  étendue,  mais  à  un  moin¬ 
dre  degré  que  l’encéphale. 

Rien  de  remarquable  dans  les  membranes  rachitjicûnÇSt;  Iç. li¬ 
quide  sous-arachnoïdien  est  peu  abondant. 

Lou  verture  de  la  poitrine  montre  l’intégrité  absolue  des  organes 
qa’elle  cpntient. 

U  en  est  de  même  des,  viscères  abdominaux. 

Le  grand  sympathique  offre  les  particularités,  suivaqtfis  : 

1°  Les  ganglions  thoraciques,  ainsi  que  Ips,  cordons, qui  les;réur 
nissent,  ont  leur  volume,  leur  consistance  et  leur,  coloration  grr 
dinaires. 

2’ Les  ganglions  lombaires  sont  dans  le  même  cas; 

3'’  Le  plexus  solaire  montre  une  augmentation  de- volume  et  dé 
dureté  de  ses  ganglions ,  dont  la  section  présente  une  cploratioRi 
rougeâtre;  on  dirait  des  ganglions  inguinaux  indurés.  Les  glandes 
lymphatiques  trouvées  dans  les  mailles  de  .ces  plexus  sont,  égale¬ 
ment  hypertrophiées  et  durcies. 

Tout  le  tissu  cellulaire  avoisinant  les  ganglions  semi-lunaires 
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et  les  autres  ganglions  solaires  est  gorgé  d’une  sérosité  albumi¬ 
neuse,  semi-concrète,  analogue  a  celle  qu’on  trouve  dans  le  voi¬ 
sinage  des  tissus  enflammés  ou  nouvellement  indurés. 

Les  nerfs  émanés  des  ganglions  solaires  paraissent  plus  blancs 
et  plus  volumineux  qu’ils  ne  le  sont  ordinairement  ;  ils  sont  très- 
résistants  sous  le  scalpel. 

Les  gros  nerfs  des  membres  n’ont  offert  rien  de  particulier. 

Je  dois  rapprocher  de  celte  autopsie  une  communication 
qui  m’a  été  faite  par  mon  collègue  M.  Mannet,  lequel  m’a  dit 
avoir  constaté ,  il  y  a  peu  de  temps ,  une  diffluence  remar¬ 
quable  du  cerveau  chez  un  malade  qui  avait  succombé,  comme 
les  nôtres ,  après  avoir  accusé  un  point  douloureux  fixe  à  la 
tête ,  et  qui  avait  eu ,  lui  aussi ,  des  attaques  épileptiformes. 

J’ajouterai  enfin  que ,  dans  deux  autopsies  dont  j’ai  re¬ 
cueilli  les  détails  incomplets  à  l’hôpital  de  Saint-Louis ,  on  a 
trouvé  un  état  remarquable  de  constriction  du  gros  intestin, 
dont  le  calibre  était  presque  effacé,  et  que,  dans  l’une  d’elles, 
une  diminution  considérable  de  la  cavité  de  la  vessie ,  avec 
hypertrophie  de  ses  parois ,  a  été  également  constatée. 

§  VI.  —  Traitement. 

L’étude  de  la  colique  sèche  s’est  présentée  à  moi  avec  tout 
l’attrait  d’une  maladie  inexplorée,  mais  aussi  avec  toutes  les 
hésitations  d’une  thérapeutique  dont  je  savais  les  moyens 
inefficaces  autant  par  ce  que  j’en  avais  vu  moi-même  que  par 
ce  qui  m’avait  été  dit  par  mes  collègues.  Plus  désireux  toute¬ 
fois  de  guérir  mes  malades  que  d’expérimenter,  je  suivis,  au 
début  des  premiers  cas ,  les  errements  des  médications  habi¬ 
tuelles  j  bien  décidé,  si  je  n’en  retirais  aucun  avantage,  à 
essayer  largement  d’un  moyen  que  je  crois  nouveau  dans  le 
traitement  de  la  colique  sèche ,  et  auquel  mes  idées  sur  la 
nature  de  cette  redoutable  névrose  m’avaient  fait  songer 
quelquefois. 

Je  veux  parler  de  l’eraploi^dcs^préparations  de  belladone. 
Je  possède  déjà  huit  ou  dix  observations  dans  lesquelles  leur 
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efficacilé  ne  saurait  être  mise  en  doute,  et  les  trois  cas  les 
plus  graves  (j’en  ai  cité  un)  qui  ont  été  frappés,  dès  le  débuts 
d’une  léthalité  inévitable ,  n’ont  pas  laissé  néanmoins  de  re¬ 
tirer,  de  leur  usage  un  bénéfice  relatif.  Je  souhaite  la  conti¬ 
nuation  de  recherches  dirigées  dans  ce  sens,  et  je  serais  heu¬ 
reux  que,  sur  ce  terrain  mouvant  de  la  thérapeutique  de  la 
colique  végétale,  elles  pussent  consacrer  définitivement  l’effi¬ 
cacité  d’un  agent  qui  nous  a  rendu  de  véritables  services. 

J'avais  prié  MM.  les  chirurgiens-majors  de  la  division  de 
vouloir  bien,  dans  le  cas  où  leurs  idées  médicales  personnelles 
n’y  répugneraient  en  rien,  me  venir  en  aide  pour  ces  essais  ; 
mais  les  cas  ont  fait  défaut  à  leur  bon  vouloir.  J’ài  eu  dernière¬ 
ment  toutefois  la  satisfaction  d’entendre  un  de  mes  collègues  de 
la  colonie ,  M.  Vialet,  s’applaudir  du  succès  de  cette  médica¬ 
tion,  dont  il  avait  entendu  parler,  et  m’affirmer  (fait  important 
que  j’ai  constaté)  que  la  seule  administration  de  la  bel¬ 
ladone  a  déterminé  des  selles  sans  l'adjonction  d'aucun 
purgatif. 

La  colique  végétale  qu’il  a  traitée  ainsi ,  et  qui ,  survenant 
chez  un  convalescent  profondément  anémié,  ne  pouvait  man¬ 
quer  d’être  grave,  a  été  enlevée  en  trois  jours.  Douleurs  ab¬ 
dominales,  névralgies  des  membres  et  constipation,  disparu¬ 
rent  en  même  temps. 

Nous  n’avons  pas  administré  l’extrait  de  belladone  à  l’ex¬ 
clusion  de  tout  autre  moyen ,  ou,  si  nous  l’avons  fait  jiehdant 
un  temps  assez  court ,  c’est  que  nous  voulions  nous  fixer,  sur 
l’action  de  ce  médicament  ;  mais  nous  n’avons  pas  tardé  à  lui 
associer,  à  titre  d’adjuvants ,  les  autres  moyens  habituellé- 
ment  employés  dans  le  traitement  de  la  colique  végétale 
(bains,  vésicatoires,  purgatifs,  etc.). 

Si  nous  avions  maintenant  à  déduire  des  observations  que 
nous  avons  recueillies  une  formule  générale  de  traitement 
par  la  belladone ,  voici  celle  à  laquelle  nous  nous  arrête¬ 
rions  : 
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Quand  un  malade  se  présente  avec  une  constipation  datant 
de  plusieurs  jours,  des  coliques  violentes  et  des  douteurs  né¬ 
vralgiques  des  genoux,  des  coudes,  et  souvent  des  masses 
musculaires  des  bras  et  dès  cuisses,  s’il  est  anémique,  s’il  pré¬ 
sente  une  lenteur  notable  du  pouls,  même  au  milieu  des 
crises  les  plus  douloureuses ,  la  colique  sèche  est  grossière¬ 
ment  reconnaissable,  et  le  traitement  suivant  est  institué  : 

1“  Vésicatoire  à  l’épigastre,  pour  avoir  une  surface  d’ab¬ 
sorption  qui  supplée  à  celle  de  l’estomac ,  que  des  vomisse¬ 
ments  opiniâtres  soulèvent  d’ordinaire  à  chaque  instant.  On 
peut  s’en  servir  ultérieurement  pour  faire  pénétrer  soit  de 
l’extrait  de  belladone  ,  soit  de  l’huile  de  croton.  Il  est  néces¬ 
saire  de  recouvrir  ce  vésicatoire  d’une  couche  d’éther  saturé 
de  camphre,  pour  prévenir  la  dysurie,  qui  s’établit  si  aisé¬ 
ment  dans  cette  affection. 

2“  Administration  de  l’extrait  alcoolique  de  belladone.  Le 
médicament  doit  êtrédonné  à  doses  fractionnées  par  pilules  de 
0®"-,0I ,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  jusqu’à  absorp¬ 
tion  de  10  centigr. ,  et  de  demi-heure  en  demi-hèufe  ensuite. 
La  dose  est  limitée  par  les  signes  ordinaires  de  la  saturation 
atropique;  mais  ceux-ci  ne  doivent  pas  cependant  empêcher, 
à  moins  qu’ils  ne  soient  très-violents,  d’insister  hardiment  sur 
la  médication,  si  elle  n’arrête  pas  les  douleurs. 

Un  de  nos  malades  a  pris  ainsi  jusqu’à  30  centigr,  d’extrait 
de  belladone  dank  un  jour,  et  son  attaque  de  eolique  a  été 
enrayée  sans  nul  inconvénient  ultérieur. 

Sürvieht-il  des  vomissements  opiniâtres,  il  faut  recourir  à 
la  voie  du  gros  intestin,  et  donner  l’extrait  de  belladone  sous 
forme  de  lavements  peu  volumineux ,  à  la  dose  de  0®*^  ,06 cha¬ 
cun,  et  les  rapprocher  plus  ou  moins,  suivant  les  circon¬ 
stances  citées  plus  haut. 

Je  dirai  plus  loin  de  quel  secours  précieux  nous  ont  été  les 
inhalations  de  chloroforme  pour  prévenir  les  voraissemenls 
jusqu’au  mennent  où  nous  supposions  la  belladone  absorbée. 
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3“  L’attaque  est-elle  enrayée ,  il  faut  insister  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  sur  l’emploi  de  la  belladone;  les  deux 

premiers  jours,  0®",05  tes  suivants,  me  paraissent  être  les 
doses  convenables. 

4"  La  cessation  de  l’emploi  de  la  belladone  doit  être  réglée 
sur  la  disparition  des  coliques  et  des  douleurs  des  membres 
et  la  régularisation  des  fonctions  dii  Ventre.  Il  faut  y  revenir 
aussitôt  que  des  indices,  auxquels  l’habitude  ne  permet  pas 
de  se  tromper,  annoncent  le  retour  prothain  d’une  attaque. 

6“  Quoique  je  sois  bien  convaincu  que  le  symptôme  con¬ 
stipation  est  subordonné  aux  douleurs  intestinales ,  au  lieu 
d’en  être  la  cause  ,  je  crois  cependant  qu’il  est  bon  d’admi¬ 
nistrer  concuremment  des  purgatifs  ;  et  l’huile  de  croton 
tiglium  incorporée,  à  la  dose  de  2à  6  gouttes,  dans  du  savon 
amygdaiin ,  et  donnée  ,  comme  la  belladone  ,  â  doses  filées  , 
est  celui  que  l’expérience  me  porte  à  considérer  comme  le 
plus  avantageux.  Nous  devons  dire  que  plusieurs  fois  nous 
l’avons  essayée,  mais  sans  résultats,  à  doses  assez  fortes,  sur 
la  surface  récemment  dénudée  du  vésicatoire  de  l’épigastre, 

6"  Le  moment  Opportun  pour  l’adjonction  des  purgatifs  à 
l’extrait  de  belladone  nousqiaraît  être  celiii  où  les  douleurs 
commencent  à  céder  à  l’action  du  stupéfiant.  En  vain  les  es¬ 
sayerait-on  avant  celte  époque ,  on  ne  s’adresserait  qu’à 
l’ombre  de  la  maladiCi,  et  la  ;perturbation  nerveuse ,  source 
unique  de  la  constipation.,  rendrait  leur  emploi  inutile. 
:M.  Raoul  a  fait  ressortir  avec  soin  combien  une  constipation 
de  cinq,  six  ou  même  sept  jours,  est  inoffensive  par  elle- 
même.  Le  danger  n’est  pas  là  ;  il  gît  dans  l’horrible  persis¬ 
tance  de  la  douleur,  c’est  à  elle  qu’il  faut  s’adresser  tout  d’a¬ 
bord. 

7"  Une  fois  l’altaque  au  déclin,  nous  remplaçons  l’huile  de 
croton  par  Paloès  ,  tiui  s’associe  très-bien  aux  doses  décrois¬ 
santes  de  belladone,  et  régularise  les  mouvements  de  l’in- 


MÉMOIKES  ORIGINAUX. 


176 

testin ,  tandis  que  le  second  de  ces  médicaments  en  régula¬ 
rise  la  sensibilité; 

8“  Il  ne  faut  pas  s’attendre ,  pendant  la  durée  d’une  at¬ 
taque,  à  voir  la  belladone  manifester  ses  effets  physiologi¬ 
ques  aussi  promptement  qu’elle  le  fait  d’ordinaire.  Dans  les 
circonstances  habituelles,  il  faut  une  heure  et  demie  ou  deux 
heures;  ici  le  temps  est  singulièrement  variable.  J’ai  vu,  par 
une  particularité  bien  curieuse,  les  signes  de  la  saturation 
atropique  (rougeur  de  la  peau ,  démangeaisons ,  sécheresse 
de  la  gorge,  délire,  dilatation  des  pupilles,  etc.)  ne  se  pro¬ 
duire  que  vingt  ou  trente  heures  après  l’ingestion  de  la  der¬ 
nière  dose ,  et  leur  apparition  signaler  une  détente.  Et  il  ne 
pouvait  y  avoir  aucune  erreur  d’obseCvalion ;  nous  visitions 
nos  malades  à  chaque  instant,  et,  pour  plus  de  sûreté,  nous 
dessinions  le  diamètre  de  la  pupille  avant  l’administration  de 
la  belladone ,  puis  à  chaque  inspection  ultérieure,  de  telle 
sorte  qu’aucune  de  ses  oscillations  ne  pouvait  nous  échapper. 

Je  m’explique  très-bien  cette  lenteur  d’action  par  l’état 
d’inertie  fonctionnelle  dans  lequel  les  troubles  de  l’innerva¬ 
tion  abdominale  jettent  la  muqueuse  gastrique.  L’absorption 
est  ici  momentanément  suspendue  par  le  môme  mécanisme 
que  dans  le  choléra  asiatique. 

9"  L’élévation  de  la  chaleur  de  la  peau  et  l’accélération  du 
pouls  annoncent,  avons-nous  dit,  la  fin  d’un  accès  ;  celui-ci 
persiste  au  contraire  tant  que  la  circulation  conserve  sa  len¬ 
teur  initiale,  et  que  la  peau  est  à  sa  température  normale  ou 
au-dessous.  Nous  avons  fait  cette  observation  dans  des  cas 
où  la  belladone  n’avait  pas  encore  été  administrée ,  et  nous 
pensons  que  ces  deux  effets  physiologiques  doivent  être 
pris  en  considération  pour  la  limite  des  doses  du  médica¬ 
ment. 

Nous  désirons  vivement  que  de  nouvelles  recherches  soient 
instituées  sur  l’efficacité  de  la  belladone  dans  la  colique  en- 
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démique  des  pays  chauds,  car  les  essais  que  nous  en  avons 
faits  nous  ont  paru  des  plus  encourageants  et  ont  été  jugés 
tels  par  ceux  qui  les  ont  suivis. 

M.  Laure ,  chef  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Cayenne, 
paraît  se  louer  beaucoup,  dans  le  traitement  de  la  colique  sè¬ 
che  ,  de  l’administration  des  lavements  de  tabac ,  et  ces  deux 
essais,  faits  à  l’insu  l’un  de  l’autre  et  sur  deux  plantes  d’une 
môme  famille  et  d’une  action  fort  analogue ,  me  paraissent 
confirmer  réciproquement  leur  valeur. 

Pour  le  dire  en  passant ,  ce  médecin ,  dans  l’énumération 
des  moyens  qu’il  oppose  à  la  colique  végétale,  ne  consacre 
pas  un  mot  aux  émissions  sanguines,  que  M.  Segond  a  trouve 
si  souvent  l’occasion  d’employer,  et  il  paraît  se  préoccuper 
surtout,  comme  nous,  de  la  douleur,  qui  est  le  symptôme  cul¬ 
minant  de  la  maladie.  Nous  retrouvons  vraiment  dans  cette 
nouvelle  description  de  la  colique  sèche  de  Cayenne  la  ma¬ 
ladie  que  nous  avons  observée  au  Sénégal,  et  il  n’y  a  pas  plus 
d'inflammation  dans  l'une  que  dans  l’autre. 

A  une  époque  où  je  n’avais  pas  assez  de  données  précises 
sur  l’efficacité  de  la  belladone  pour  m’y  fier  exclusivement , 
j’ai  songé  à  expérimenter,  dans  la  violence  d’une  attaque  de 
colique  sèche ,  quel  pouvait  être  l’effet  des  agents  anesthé¬ 
siques.  J’ai  constaté  les  résultats  suivants  : 

1°  L’éther  et  le  chloroforme,  employés  en  Inhalations,  cal¬ 
ment  immédiatement  les  douleurs  les  plus  atroces  de  la  co¬ 
lique  nerveuse  endémique ,  mais  le  second  de  ces  agents  a 
une  action  bien  autrement  certaine  que  le  premier.  Nos  ma¬ 
lades  ne  s’y  trompaient  pas,  et  quand,  pour  économiser  notre 
chloroforme,  nous  versions  de  l’éther  sur  l’éponge,  ils  n’é¬ 
taient  pas  dupes  de  cette  substitution,  et  réclamaient  à  grands 
cris  contre  elle. 

2”  La  sédation  est  instantanée  et  n’exige  d’ailleurs,  pour 
se  produire ,  que  des  quantités  assez  faibles  ;  2  grammes  de 
chloroforme  font  cesser  les  souffrances  comme  par  enchante* 
1V«  — XXX.  12 
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ment,  et  l’éponge,  quia  été  imprégnée  une  fois  de  cette  dose, 

peut  servir  à  deux  inhalations  ultérieures. 

3”  Quand  on  présente  le  sac  à  chloroforme  à  un  malade, 
au  moment  même  où  il  se  débat  avec  violence  contre  les  dou¬ 
leurs  les  plus  intolérables ,  on  constate  un  amendement  subit  ; 
les  muscles  du  visage  ,  contractés  par  ta  souffrance ,  se  déten¬ 
dent;  les  coliques  sont  instantanément  réfrénées,  et  cependant 
l’intelligence  est  encore  intacte  à  ce  moment,  et  la  sensibilité 
cutanée  n’est  en  rien  émoussée.  Au  bout  de  peu  de  temps, 
survient  un  sommeil  profond  qui  persiste  de  10  à  15  mi¬ 
nutes. 

4"  Nous  n’avons  poussé  l’action  jusqu’aux  mouvements  té¬ 
taniques  qu’une  seule  fois  ;  nous  croyons  qu’il  n’y  a  aucun 
avantage  à  atteindre  celte  période. 

ô®  Les  inhalations  de  chloroforme  arrêtent  brusquement 
les  contractions  de  l’estomac.  C’est  ainsi  que  nous  avons  pu, 
par  des  applications  réitérées  du  sac  simplement  imprégné  de 
l’odeur  du  médicament,  suspendre  les  vomissements  jusqu’à 
l’absorption  probable  de  la  dose  de  belladone  qui  avait  été 
administrée. 

6“ Nous  n’avons  obtenu  du  chloroforme  qu’une  action  toute 
momentanée.  Il  ne  déterminait  qu’une  simple  suspension  des 
douleurs; la  marche  de  la  maladie  n’en  était  en  rien  modifiée. 
M.  le  second  médecin  en  chef  Laure  a  eu  recours  récemment , 
sans  connaître  nos  essais,  qui  remontent  à  l’année  1850, 
aux  inhalations  d’un  mélange  de  chloroforme  et  d’éther,  et  il 
émet  le  vœu  de  voir  consacrer  par  de  nouvelles  recherches 
l’utilité  de  cette  pratique,  sur  laquelle  il  paraît  fonder  les 
plus  belles  espérances.  Nous  voudrions  partager  cette  illusion; 
mais,  nous  le  répétons ,  nous  n’avons  jusqu’ici  obtenu  d’autre 
résultat  qu’une  suspension  momentanée  des  douleurs,  ana¬ 
logue  à  celle  qu’une  syncope  produisait.  Est-ce  donc  à  dire 
que  le  chloroforme  nous  paraisse  dénué  de  toute  utilité  dans 
le  traitement  de  la  colique  endémique  des  pays  chauds  P  Non, 
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sans  doute;  indépendamment  des  services  signalés  qu’il  rend 
en  apaisant  les  contractions  de  l’estomac,  et  en  lui  permet¬ 
tant  de  conserver  les  médicaments  qu’on  lui  confie,  il  est  en¬ 
core  ,  entre  les  mains  du  médecin ,  spectateur  souvent  impuis¬ 
sant  de  souffrances  contre  lesquelles  tout  échoue,  un  moyen 
sûr  d’en  rompre  la  continuité,  'et  de  donner  un  peu  de  répit 
aux  malheureux  malades. 

Je  crois  l’opium  peu  efficace  au  début  de  la  colique  sèche , 
et  je  le  crois  absolument  contre-indiqué,  lorsque  le  malade 
présente  les  symptômes  de  cette  véritable  fièvre  hectique  de 
douleur  qui  ne  manque  pas  de  s’établir  au  bout  de  la  troi¬ 
sième  ou  de  la  quatrième  attaque.  J’ai  vu  des  malheureux  , 
arrivés  à  cette  période,  décliner  promptement  après  l’usage 
de  la  morphine,  tomber  dans  un  abattement  complet,  ruis¬ 
seler  de  sueurs  profuses  qui  les  épuisaient ,  et  les  accidents 
du  ramolli-ssement  cérébral  se  pressaient  avec  une  rapidité  que 
j’étais  tenté  d’attribuer  à  l’opium. 

Ce  médicament  nous  a  paru  toutefois  remplir,  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  colique  sèche ,  une  indication  assez  utile ,  eu 
permettant  de  combattre  avec  succès ,  pendant  la  conva¬ 
lescence  ,  l’insomnie  opiniâtre  qui  suit  d’ordinaire  l’emploi 
de  la  belladone. 

Nous  avions  entendu  vanter  des  lavements  composés  d’huile 
de  ricin  et  de  vin  rouge  à  parties  égales.  Ils  procuraient ,  en 
effet,  quelques  minutes  de  soulagement;  mais  leur  action 
s’épuisait  vite,  comme  celle  de  tous  les  autres  moyens,  et  nous 
ne  saurions  conseiller  d’y  recourir. 

J’ai  essayé,  mais  une  seule  fois,  l’application  d’une  arma¬ 
ture  aimantée ,  composée  de  trois  plaques  de  Oj^lO  de  côté  ; 
une  était  appliquée  à  l’épigastre,  et  les  deux  autres  sur  les 
côtés  de  la  colonne  vertébrale.  La  peau  a  rougi ,  mais  les  dou¬ 
leurs  n’ont  en  rien  été  calmées. 

A  une  période  avancée  de  la  maladie ,  il  survient  assez  sou¬ 
vent  des  syncopes  qui  peuvent  amener  la  mort.  Une  stimula- 
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tioa  énergique  peut  seule  réveiller  le  système  nerveux ,  qui 
fléchit  tout  d’un  coup.  Dans  un  de  ces  cas ,  et  alors  que  nous 
supposions  n’avoir  guère  affaire  qu’à  un  cadavre ,  de  larges 
plaques  d’acier,  trempées  dans  l’eau  bouillante,  et  appliquées 
sur  la  colonne  épinière,  depuis  la  nuque  jusqu’au  sacrum ,  ra¬ 
nimèrent  la  vie  que  nous  pensions  déjà  éteinte ,  et  le  sujet 
de  cette  observation,  rendu  à  l’existence,  comme  par  miracle, 
a  pu,  quelques  mois  après,  effectuer  son  retour  en  France,  où 
il  s’est  rétabli  complètement. 

Je  résume  ma  pensée  sur  le  traitement  que  je  considère 
comme  le  plus  avantageux  dans  la  colique  nerveuse  endémique 
des  pays  chauds. 

r  La  belladone  doit  en  être  la  base  (1). 

2"  Elle  ne  doit  exclure  aucun  des  moyens  adjuvants  exté¬ 
rieurs  (bains  entiers ,  bains  d’enveloppe ,  frictions ,  vésica¬ 
toires,  etc.). 

3”  Les  purgatifs  ont  leur  indication  aussitôt  que  les  dou¬ 
leurs  diminuent  un  peu  ;  l’huile  de  croton  est  d’une  adminis¬ 
tration  facile  et  a  des  avantages  qui  me  font  la  préférer  à  tout 
autre  évacuant. 

4°  L’aloès,  soit  seul,  soit  associé  à  l’extrait  de  belladone,  est 
le  meilleur  moyen  de  régulariser  les  selles,  une  fois  l’attaque 
passée. 

6“  Il  faut,  dans  l’intervalle  des  accès,  s’attacher  à  recon¬ 
stituer  le  sang  par  un  régime  tonique  et  par  l’usage  de  l’ex¬ 
trait  de  quinqujna.  J’ai  e,ssayé  les  ferrugineux  (  pilules  de 
Blaud),  mais  je  ne  suis  pas  encore  fixé  sur  leur  efficacité 


(1)  Je  me  propose  d’appliquer  ce  traitement  à  la  colique  satur¬ 
nine  aussitôt  que  j’en  trouverai  l’occasion.  Ces  deux  maladies, 
quoique  absolument  distinctes  par  leur  cause,  ont  une  telle  ana¬ 
logie  de  symptômes  qu’il  est  permis  de  supposer  que  ce  traite¬ 
ment  ,  qui  réussit  dans  l’une  d’elles,  doit  avoir  aussi  quelque  effi¬ 
cacité  dans  l’autre. 
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réelle;  il  m’a  paru  que  les  malades  les  supportaient  mal ,  et 
que  la  céphalalgie  et  la  constipation  résultaient  de  leur  em¬ 
ploi.  11  est  à  désirer  que  de  nouvelles  recherches  soient  faites 
sur  ce  point  ;  car,  si  on  ne  vient  pas  à  bout  de  l’anémie  qui  suit 
une  première  attaque,  ou  peut  se  tenir  pour  assuré  qu’il  ne 
tardera  pas  à  s’en  produire  une  autre. 

6°  Si  les  douleurs  des  membres,  signes  avant-coureurs  cer¬ 
tains  de  l’imminence  d’une  rechute,  viennent  à  reparaître,  il 
faut  recommencer,  l’administration  à  petites  doses  de  l’extrait 
de  belladone. 

7“  Tout  malade  qui  a  eu  une  attaque  de  colique  sèche  est 
inapte  à  continuer  son  service  sur  la  côte  d'Afrique. 
C’est  là  un  point  sur  lequel  je  n’ai  plus  le  moindre  doute; 
il  n’y  a  pas  de  rétablissement  complet  et  durable ,  si  on  ne 
soustrait  le  malade  aux  conditions  climatériques  sous  les¬ 
quelles  il  a  contracté  son  affection.  Il  faut ,  sans  hésitation  , 
le  renvoyer  en  France.  Ainsi  l’ont  toujours  jugé  du  reste  les 
commissions  de  santé  dont  je  faisais  partie,  quand  il  s’est  agi 
de  statuer  sur  l’opportunité  du  renvoi  des  convalescents  de 
colique  sèche.  11  faut  dire ,  par  contre ,  que  l’éloignement 
des  pays  chauds  est  d’une  promptitude  d’efficacité  merveil¬ 
leuse,  et  qu’on  voit  souvent  des  rétablissements  inespérés  en 
résulter,  lors  même  que  le  malade  est  arrivé  à  une  période 
avancée  de  son  affection. 

8“  Les  paralysies  persistantes  et  le  ramollissement  cé¬ 
rébral  se  combattent  par  les  moyens  ordinaires.  Si  la  bella¬ 
done  n’a  pas  prévenu  cette  dernière  altération  organique ,  elle 
ne  pourraitquen  hâter  la  marche. 

S  VIL  —  Nature. 

Les  développements  dans  lesquels  nous  sommes  entré , 
pendant  le  cours  de  ce  travail,  pourraient  nous  dispenser  de 
reproduire  nos  idées  sur  la  nature  de  la  colique  nerveuse  en¬ 
démique  des  pays  chauds;  mais  nous  tenons  néanmoins  à  les 


niÉMOTIlES  ORIGINAEX. 


182 

résumer  sous  forme  de  propositions  succinctes,  qui  ne  seront, 
en  quelque  sorte,  que  les  corollaires  des  faits  d’observations 
que  nous  avons  longuement  décrits. 

1°  La  colique  endémique  des  pays  chauds,  quoique  ayant' 
une  analogie  symptomatique  assez  grande  avec  la  colique  de 
plomb,  en  diffère  néanmoins  par  un  grand  nombre  de  traits, 
et  a  une  cause  spécifique  particulière ,  comme  la  colique  sa¬ 
turnine  a  la  sienne.  Ce  sont  deux  maladies  parfaitement  dis¬ 
tinctes.  Nous  croyons  avoir  suffisamment  prouvé,  à  propos 
de  l’étiologie,  que  l’opinion  qui  veut  rattacher  la  colique 
sèche  à  un  empoisonnement  par  le  plomb  a  contre  elle  les 
arguments  les  plus  décisifs. 

2“  Les  désordres  nerveux  qui  constituent  cette  maladie 
dérivent  d’une  altération  du  sang,  d’un  empoisonnement 
miasmatique  dont  la  nature  nous  est  inconnue. 

3°  L’air  est  le  véhicule  du  miasme  toxique. 

4“  L’influence  de  l’altération  spécifique  du  sang  sur  les 
centres  nerveux  ne  se  fait  pas  toujours  sentir  en  premier 
lieu  sur  le  grand  sympathique;  les  nerfs  cérébro -rachidiens 
sont  plus  souvent  atteints  les  premiers,  comme  l’indiquent 
les  névralgies  du  début. 

6"  Le  résultat  du  contact  d’un  sang  vicié  avec  les  cen¬ 
tres  nerveux  est  la  production  d’une  névrose  qui  place  l’in¬ 
nervation  normale  tantôt  au-dessus  de  son  type  (coliques  ,  né¬ 
vralgies),  tantôt  au-dessous  (paralysies). 

6“  Sans  vouloir  assimiler  en  rien  les  effluves  qui  engendrent 
la  colique  nerveuse  des  pays  chauds  à  ceux  d’où  dérivent  les 
maladies  paludéennes,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  de  dire  que 
les  uns  et  les  autres  senablent  se  produire  dans  des  conditions 
identiques,  et  que  leurs  manifestations  réciproques  se  mêlent 
quelquefois  d’une  manière  qui  mérite  d’étre  notée.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  vu,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  la  co¬ 
lique  nerveuse  endémique  succéder  à  des  fièvres  intermit- 
tcules  soit  simples,  soit  pernicieuses  ,  et  que,  d’un  autre 
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côté,  deux  observations  intéressantes  nous  ont  révélé  la  pos¬ 
sibilité  pour  la  colique  sèche  d’une  périodicité  aussi  régulière 
que  celle  de  toute  fièvre  larvée  paludéenne  (1).  Nous  ne  hasar¬ 
dons  qu’avec  uue  extrême  réserve  cette  opinion ,  que  la  co¬ 
lique  nerveuse  endémique  a  sa  came  spécifique  dans  des 
effluves  dégagés  de  matières  végétales  en  voie  de  décompo¬ 
sition;  mais,  plus  nous  y  avons  réfléchi,  plus  nous  l’avons 
trouvée  vraisemblable,  et  nous  serions  bien  heureux  de  voir 
de  nouvelles  recherches  en  infirmer  ou  en  consacrer  la 
valeur. 

7“  La  douleur  intestinale  est  le  phénomène  essentiel  de 
la  maladie;  c’est  elle  qui  produit  et  entretient  la  constipation; 
celle-ci  résistera  opiniâtrement,  tant  qu’on  n’aura  pas  éteint 
cette  sensibilité  morbide  ;  et  de  là  dérive  cette  indication  , 
que  nous  considérons  comme  capitale  dans  le  traitement  de  la 
colique  sèche,  de  recourir  en  premier  lieu  aux  agents  théra¬ 
peutiques  qui  sont  de  nature  à  enfayer  la  douleur,  et  de  n’a¬ 
voir  qu’ultérieureraent  recours  aux  purgatifs.  Il  en  est  du 
plan  charnu  de  l’intestin  comme  de  tous  les  autres  muscles; 
toute  fibre  musculaire  douloureuse  est  perdue  pour  la  con¬ 
traction  régulière;  elle  reste  forcément  ou  paralysée  ou  agi¬ 
tée  de  mouvements  convulsifs  (spasmes  cloniques),  ou  bien 
encore  frappée  de  contracture  (spasmes  toniques). 


(1)  Un  de  mes  collègues,  M.  Guérin-Menneville ,  qui  vient  de 
passer  trois  années  consécutives  au  Sénégal,  m’a  communiqué 
tout  récemment  deux  faits  qui  ont  une  trop  grande  importance 
pour  que  je  ne  les  reproduise  pas  :  1°  sur  9  cas  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses  de  diverses  formes,  qu’il  a  eu  l’occasion 
d’observer  tant  à  Corée  qu’à  Saint-Louis ,  il  a  vu  quatre  fois  une 
colique  végétale  grave  se  déclarer  pendant  la  convalescence  ;  2"  à 
la  suite  de  l’expédition  d’Yaou  (cête  d’Or) ,  un  très-grand  nom¬ 
bre  de  cas  de  fièvres  intermittentes  et  de  coliques  sèches  se  mani¬ 
festèrent  simultanément  parmi  les  matelots  qui  y  avaient  pris  part. 
Le  germe  de  ces  deux  maladies  paraissait  donc  avoir  été  puisé  dans 
les  mêmes  conditions. 
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8"  Oi’  nous  croyons  que  le  résultat  ultime  de  cette  névral¬ 
gie  intestinale  est  de  déterminer  une  contraction  tonique  de 
rintestin,  laquelle,  au  lieu  d’accélérer  les  fécès,  les  retient 
au  contraire  fortement  emprisonnées.  Ce  n’est  qu’une  hypo¬ 
thèse,  sans  doute;  mais  la  facilité  avec  laquelle  elle  explique 
les  phénomènes  les  plus  saillants  de  la  maladie  lui  donne  un 
haut  degré  de  vraisemblance. 

Elle  me  paraît  singulièrement  confirmée  par  les  particula¬ 
rités  suivantes  : 

1“  Forme ovillée  des  matières; 

2“  Nature  constrictive  des  douleurs  ; 

3“  Contracture  du  sphincter  anal  ; 

4“  Expulsion  en  jet  du  liquide  des  lavements  ; 

6°  Sensation  accusée  par  beaucoup  de  malades  d’un  pelo- 
tonnement  intestinal  ; 

6“  Constriction  le  long  de  l’œsophage; 

7“  Mobilité  des  douleurê abdominales; 

8®  Existence  d’un  véritable  globe  hystérique,  dont  je  m’étais 
expliqué  les  migrations  imaginaires  par  une  contraction  as¬ 
cendante  de  chaque  anneau  musculaire  œsophagien,  depuis  le 
cardia  jusqu’au  pharynx,  avant  de  savoir  qu’une  théorie  ana¬ 
logue  avait  été  émise  par  M.  Landouzy  sur  la  nature  de  la 
boule  hystérique  ; 

9“  Dyspnée  s’accompagnant  d’un  sentiment  vague  de 
constriction  au  niveau  de  la  division  des  grosses  bronches, 
et  qui  me  parait  tenir  à  une  contraction  spasmodique  de  la 
couche  musculaire  des  troncs  aérifères ,  analogue  à  celle  qui 
resserre  le  calibre  du  gros  intestin; 

10“  Possibilité  de  vaincre  la  constipation  sans  purgatifs , 
et  par  le  seul  fait  de  l’administration  de  la  belladone,  dont 
personne  ne  nie  l’action  efficace  sur  les  muscles  frappés  de 
contracture. 

La  contraction  tonique  de  la  plupart  des  muscles  de  la  vie 
de  nutrition  explique  tous  ces  phénomènes  d’une  manière 
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satisfaisante  et  les  subordonne,  à  litre  de  symptômes,  à  un 
même  état  organique  ,  qui  les  domine  tous.  Or  ce  sont  là  les 
caractères  d’une  théorie  rationnelle  sur  la  nature  d’une  ma¬ 
ladie. 

9°  Enfin  la  désorganisation  de  l’encéphale ,  qui  dot  cette 
douloureuse  affection,  est  due  à  la  perpétuité  de  souffrances 
horribles  que  l’on  voit  quelquefois  se  prolonger  pendant  trois 
ou  quatre  mois ,  et  cela  presque  sans  répit.  Il  n’est  pas  d’or¬ 
gane  qui  puisse  fonctionner  aussi  longtemps,  d’une  manière 
continue,,  sans  éprouver,  à  la  fin,  d’altération  matérielle. 

10°  La  lecture  des  observations  publiées  sur  la  colique  de 
Madrid  m’a  montré ,  dans  cette  affection ,  une  si  grande  ana¬ 
logie  de  symptômes  avec  la  colique  nerveuse  endémique  des 
pays  chauds;  elle  se  produit  dans  des  conditions  climatéri¬ 
ques  qui ,  pour  certaines  saisons  de  l’année ,  se  rapprochent  à 
un  tel  point  de  celles  des  pays  intertropicaux  ;  la  réfutation 
enfin  de  l’opinion  qui  a  cherché  à  lui  faire  subir,  à  elle  aussi , 
le  joug  de  l’intoxication  saturnine,  m’a  paru  tellement  victo¬ 
rieuse  ,  que  je  serais  très-disposé  à  la  considérer  comme  une 
maladie  tout  à  fait  identique  à  la  colique  sèche.  Mais,  jele  ré¬ 
pète,  il  ne  m’a  pas  été  donné  de  l’observer. . 

1 1°  M.  Collas,  dans  le  travail  dont  j’ai  déjà  parlé ,  semble 
considérer  les  barbiers  de  l’Inde  comme  une  affection  qu’il 
est  possible  de  séparer  de  la  colique  sèche  (  mais  seulement  à 
titre  de  variété),  et  il  annonce  qu’il  a  commencé  un  travail 
dont  le  but  est  de  prouver  «que  la  colique  végétale,  les  bar¬ 
biers  et  le  béribéri,  sont  trois  formes  différentes  d’une  même 
entité  morbide.»  Nous  attendons  avec  impatience  la  publica¬ 
tion  de  ces  recherches,  qui  ne  pourront  manquer  de  jeter  un 
très-grand  jour  sur  ce  point  obscur  de  la  pathologie  des  pays 
chaudsi 
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OBSERVATIONS  SUR  LA  COURBURE  ACCIDENTELLE  ET  LA  FRAC¬ 
TURE  INCOMPLÈTE  DES  OS  LONGS  CHEZ  LES  ENFANTS; 

Par  le  D’’  tiiorb  IIIS)  ancien  interne  des  hôpitaux ,  lauréat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris ,  etc. 

Depuis  la  publication  dans  ce  recueil  (1844,  4®  série, 
t.  IV,  p.  1  et  158)  de  mes  recherches  sur  la  courbure  acci¬ 
dentelle  et  la  fracure  incomplète  des  os  longs  chez  les  en¬ 
fants,  de  nouveaux  faits,  plus  nombreux  que  ceux  qui  ont 
servi  de  base  à  ce  premier  travail ,  se  sont  présentés  à  mon 
observation;  en  même  temps,  les  journaux  recueillaient  d’au¬ 
tres  faits  analogues,  principalement  empruntés  à  la  pratique 
des  chirurgiens  de  la  province. 

Ainsi  M.  Bouchard,  de  Saumur,  communiquait  au  Bul¬ 
letin  de  thérapeutique  (1844,  t.  XXVI,  p.  239)  l’observa¬ 
tion  d’un  garçon  de  11  ans  qui  avait  eu  une  fracture  incom¬ 
plète  de  l’avant-bras  gauche.  Presqu’en  même  temps ,  M.  Ga- 
lyay,  de  Tarbes,  adressait  à  ce  recueil  trois  faits  du  même 
genre  (t.  XX VU ,  p.  149). 

Avant  eux ,  M.  Pinjon ,  de  Grand-Ri  (  Gazette  médicale, 
1839,  p.  508)  avait  signalé  cet  accident  comme  beaucoup 
plus  fréquent  à  la  campagne. 

On  trouve  aussi  dans  la  Gazette  médicale  des  observa¬ 
tions  de  fractures  incomplètes  de  l’avant-bras,  dues  à  M.  Dé¬ 
chet,  de  Nancy  (1846,  p.  798),  et  à  M.  Van  Camp  (1848, 
p.  255). 

En  1846,  M.  Charvet  publiait  une  thèse  sur  l’incurvation 
instantanée  des  os  longs,  d’après  les  faits  recueillis  dans  la 
pratique  de  son  oncle ,  M.  le  IV  Alexandre  Charvet ,  médecin 
à  Grenoble. 

M.  Laurent ,  de  Saint-Jean-de-Losne ,  a  présenté  à  la  So- 
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ciéfé  de  médecine  de  Dijon  deux  observations  qui  ont  paru 
exciter  la  surprise  et  rendre  nécessaire  la  production  d’une 
espèce  de  certificat  attestant  la  véracité  de  ce  médecin. 

M.  Malgaigne  enfin  {Journal  de  chirurgie,  1844,  p.  284, 
et  Traité  des  fractures,  1847,  p.  51  )  a  publié  la  description 
complète  de  deux  faits  importants ,  et  est  venu  confirmer, 
par  l’autorité  de  son  expérience,  une  doctrine  qui  n’avait 
guère  pour  appuis  que  des  noms  peu  connus  dans  la  science. 

De  telle  sorte  que  cette  lésion,  si  bien  connue  et  si  bien  dé¬ 
crite  par  les  chirurgiens  du  moyen  âge ,  puis  de  plus  en  plus 
oubliée  et  négligée  dans  les  siècles  suivants ,  niée  formelle¬ 
ment  par  les  grandes  autorités  chirurgicales  de  notre  temps, 
se  trouve  en  définitive  admise  par  tous  ceux  qui  ont  bien 
voulu  l’étudier  avec  un  peu  d’attention  et  de  soin. 

Il  ne  s’agit  donc  plus  ici  de  venir  la  rétablir  dans  le  cadre 
pathologique  (les  faits  sont  assez  nombreux  pour  trancher 
cette  question  d’une  manière  formelle),  mais  seulement  d’é¬ 
tudier  plusieurs  points  qui  ont  été  forcément  négligés  dans 
un  premier  travail. 

Cette  fois  encore ,  nous  nous  bornerons  à  l’étude  de  la  cour¬ 
bure  et  de  la  fracture  incomplète  des  os  longs  chez  les  en¬ 
fants  ,  et  nous  négligerons  par  conséquent  les  faits  recueillis 
chez  les  adultes,  comme  ceux  de  MM.  Cloquet,  Champion ^ 
Debrou ,  etc. ,  parce  qu’ils  ne  se  rapportent  point  directe¬ 
ment  à  notre  sujet. 

J’ai  besoin  de  justifier  la  double  appellation  que  j’ai  cru 
devoir  conserver.  Tout  le  monde  est  à  peu  près  d’accord  pour 
admettre  la  fracture  incomplète  des  os.  Depuis  Glaser,  qui 
en  1673  a  reconnu ,  sur  un  enfant  de  12  ans,  une  fracture 
incomplète  du  fémur  (F/wurn  ossis...  secundum  longitu- 
dinem  simal  et  transversum:  Bonet ,  Sepulchretum ,  1. 111, 
p.  425),  jusqu’à  MM.  Campaignac  et  Fleury,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  on  a  constaté ,  par  la  dissection ,  que  les  os  peu- 
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vent  se  fracturer  dans  une  partie  seulement  de  leur  épais¬ 
seur  et  de  leur  largeur,  à  des  degrés  très-variables. 

Maintenant  les  os  peuvent-ils  subir  une  déformation  telle 
que  les  fibres  osseuses,  cédant  toutes  d’une  manière  égale, 
sous  l’influence  d’une  force  agissant  à  leurs  extrémités,  se 
plient  en  arc,  sans  que  leur  cohésion  soit  vaincue  en  aucun 
point? 

C’est  ce  qu’il  me  paraît  possible  d’affirmer  en  jetant  les 
yeux  sur  les  pièces  résultant  d’expériences  faites  sur  des 
jeunes  enfants,  où  l’on  trouve  que  les  fibres  osseuses  ont  flé¬ 
chi  d’une  manière  égale ,  sans  solution  de  continuité  évi¬ 
dente. 

Entre  ces  deux  extrêmes,  il  existe  une  foule  d’états  inter¬ 
médiaires,  déjà  bien  établis  par  les  expériences  de  Duhamel , 
Dethleef  et  de  Meding,  puis  par  celles  de  M.  Salmon  et  les 
miennes.  Ainsi,  sur  des  enfants  âgés  de  1  mois  à  1  an ,  et  sur¬ 
tout  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  première  année  ,  j’ai 
trouvé  des  courbures  bien  prononcées  ,  avec  rupture  très-peu 
étendue  des  fibres  osseuses.  A  partir  de  cette  époque  jusqu’à 
trois  ans,  rarement  au  delà,  j’ai  noté  les  mêmes  résultats,  et 
je  possède  encore  le  radius  d’un  enfant  de  16  mois  qui  est 
littéralement  ployé  comme  une  branche  de  bois  vert,  compa¬ 
raison  plusieurs  fois  déjà  employée  et  à  juste  titre,  parce 
qu’elle  exprime  bien  l’aspect  de  l’os.  On  voit  que  le  radius , 
dans  le  point  où  l’action  s’est  fait  sentir,  présente  un  pli  trans¬ 
versal. 

Eu  même  temps-  que  je  faisais  ces  expériences  à  l’hospice 
des  Enfants  Trouvés,  mon  collègue  M.  Salmon,  qui  préparait 
son  consciencieux  travail  sur  les  décollements  épiphysaires , 
les  répétait  de  son  côté,  sans  que  j’en  eusse  connaissance;  il 
ne  connaissait  pas  davantage  les  miennes,  et  est  arrivé  aux 
mêmes  résultats  que  moi. 

Il  a  obtenu  des  courbures  chez  des  enfants  âgés  de  1  mois 
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a  3  ans,  et  sur  des  humérus  qui  avaient  subi  une  incurva¬ 
tion  très-prononcée,  il  a  trouvé  un  plissement  des  lames  su¬ 
perficielles,  un  fendillement  en  arrière,  et  sur  les  bords  in¬ 
terne  et  externe  de  l’os,  qu’il  a  comparés,  lui  aussi,  à  l’aspect 
des  branches  d’arbres  jeunes  et  verts ,  quand  on  vient  à  les 
courber  et  à  les  redresser  ensuite. 

En  résumé,  on  peut  dire  que,  jusqu’à  l’âge  de  3  ans,  il 
n’est  pas  du  tout  rare  de  rencontrer  une  disposition  anato¬ 
mique  dont  le  mot  courbure  donne  une  idée  fort  juste  et 
qu’il  nous  a  paru  convenable  de  conserver;  que  passé  l’âge 
de  3  ans ,  et  à  mesure  que  l’on  se  rapproche  de  la  douzième 
année  ,  les  fractures  incomplètes  sont  celles  que  l’on  observe 
plus  habituellement. 

C’est  pour  toutes  ces  raisons ,  qui  s’appuient  sur  des  expé¬ 
riences  nombreuses  et  répétées  par  des  observateurs  diffé¬ 
rents,  que  nous  avons  cru  devoir  maintenir  ces  désignations; 
elles  ont  pour  but  de  faire  comprendre  combien  sont  variables 
les  lésions  que  peuvent  présenter  les  os  dans  le  jeune  âge. 

Les  os  de  l’avant-bras  présentent  le  plus  souvent  ce  genre 
de  lésion.  Sur  43  observations  que  j’ai  réunies,  je  trouve  que 
28  fois  les  deux  os  ou  l’un  des  os  de  l’avant-bras  ont  été 
courbés;  vient  ensuite  la  cuisse.  J’ai  noté  6  observations, 
dont  deux  appartiennent  à  M.  Hart,  celle  de  M.  Johnson, 
celle  de  Glaser,  enfin  celle  de-M.  Pinjon,  qui  est  décrite 
avec  trop  peu  de  détails  pour  ne  point  donner  de  prises  au 
doute.  En  est-il  de  même  de  celles  des  médecins  anglais  dont 
je  n’ai  pu  prendre  connaissance?  Elles  paraissent  toutes  d’ail¬ 
leurs  se  rattacher  à  des  fractures  incomplètes  plutôt  qu’à  des 
incurvations. 

Les  exemples  relatifs  à  la  jambe  sont  au  nombre  de  quatre; 
ils  appartiennent  à  Jurine  et  à  MM.  Campaignac ,  Fleury  (de 
Clermont),  Voillemier;  deux  ont  pu  être  vérifiés  par  l’autopsie. 

Trois  faits  seulement  ont  été  observés  au  bras  (Galyay, 
Jurine  et  Hart). 
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Dupuytren,  MM.  Malgaigne  (deux  fois)  et  Johnson,  ont 
observé  des  fractures  incomplètes  de  la  clavicule,  et  je  crois 
qu’on  en  constatera  des  exemples  plus  fréquemment,  à  me¬ 
sure  qu’on  y  mettra  plus  de  soin. 

11  serait  fort  intéressant  de  déterminer  la  fréquence  des 
courbures  et  des  fractures  incomplètes  relativement  aux  au¬ 
tres  solutions  de  continuité  traumatiques  des  os.  Les  docu¬ 
ments  nous  font  presque  complètement  défaut.  Nous  nous 
bornerons  donc  aux  faits,  peu  nombreux,  tirés  de  notre  pra¬ 
tique,  sur  lesquels  nous  pourrons  établir  une  comparaison 
quelque  peu  fondée. 

Sur  86  cas  de  fractures  recueillis  dans  l’espace  de  huit  an¬ 
nées,  32  ont  été  recueillis  sur  des  enfants  âgés  de  1  à  16  ans, 
et  répartis  de  cette  façon  : 

Décollement  de  l’épiphyse  inférieure  de  l’humérus.  .  4 
Fracture  du  condyle  externe  de  l’humérus  droit.  .  .  2 

—  du  condyle  externe  de  l’humérus  gauche.  .  1 

—  du  condyle  interne  de  l’humérus  gauche.  .  2 

—  de  l’avant- bras .  1 

—  de  l’avant-bras  à  sa  partie  moyenne .  1 

—  du  radius  droit .  2 

Décollement  de  l’épiphyse  inférieure  des  deux  radius.  1 
Fracture  de  la  clavicule  droite .  4 

—  gauche .  9 

Fracture  du  fémur . 3 

—  de  la  jambe .  2 

32 

Nous  ne  pouvons  établir  de  comparaison  que  pour  l’avant- 
bras,  et  nous  trouvons  6  fractures  ou  décollements  épiphy- 
saires  pour  12  fractures  incomplètes  ou  courbures.  Il  nous 
serait  donc  permis  d’avancer  que ,  dans  ta  période  de  1  à  12 
ou  16  ans ,  les  courbures  et  les  fractures  incomplètes  sont 
plus  fréquentes  que  les  fractures  complètes  pour  cette  portion 
du  membre  supérieur. 


F11A.CT0KE  DES  OS  LOMGS.  191 

Quant  aux  autres  os,  les  termes  de  comparaison  nous  man¬ 
quent,  et  il  serait  à  désirer  que,  pour  vider  cette  question, 
chaque  praticien  pût  établir  un  parallèle  d’après  les  observa¬ 
tions  qui  lui  seraient  propres,  les  données  de  la  statistique 
generale  ne  pouvant  ici  être  d’aucune  utilité. 

On  s’est  occupé  de  déterminer  la  direction  que  la  courbure 
affectait,  surtout  à  l’avant-bras.  J’avais  déjà  avancé  que  ta 
concavité  de  la  courbure  était  plus  ordinairement  dirigée  en 
avant.  Un  relevé  fait  sur  un  nombre  Ide  cas  beaucoup  plus 
considérable  m’a  conduit  aux  résultats  suivants  :  sur  33  ob¬ 
servations  où  l’on  trouve  une  indication  exacte  de  la  défor¬ 
mation  du  membre,  on  voit  que  20  fois  la  concavité  existait 
à  la  face  aniérieure  de  l’avant-bras,  10  fois  à  la  face  posté¬ 
rieure.  Une  fois  M.  Galyay  a  constaté,  à  l’avant-bras  droit,  une 
courbure  dirigée  de  dedans  en  dehors  et  de  gauche  à  droite. 
L’enfant  avait  été  examiné  aubout  de  dix  mois;  le  radius  seul 
était  courbé ,  le  cubitus  redressé.  Une  fois  nous  avons  trouvé 
chez  un  enfant  de  28  mois  que  le  radius  offrait  une  convexité 
dirigée  vers  la  partie  externe  et  supérieure  de  l’avant-bras. 

C’est,  le  plus  ordinairement,  à  l’union  du  tiers  inférieur 
avec  le  tiers  moyen  de  l’avant-bras  que  la  courbure  existe 
assez  souvent  aussi  à  la  partie  moyenne  ;  une  seule  fois  nous 
l’avons  trouvé  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 
moyen. 

Pour  l’humérus ,  une  fois  on  a  noté  que  la  concavité  était 
antérieure.  Pour  le  fémur,  M.  Pinjon  a  observé  qu’elle  était 
dirigée  en  arrière  et  en  dehors.  Pour  la  jambe  enfin, 
M.  Voillemier  est  le  seul  qui  ait  bien  constaté  la  déformation 
du  membre;  il  y  avait  un  enfoncement  manifeste  en  dehors 
et  un  peu  au-dessus  de  la  malléole  externe. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  deux  os  paraissent  avoir,  à  des 
degrés  variables  il  est  vrai ,  subi  cette  déformation.  Les  ob¬ 
servations  laissent  beaucoup  à  désirer  d’ailleurs  au  sujet  des 
lésions  qu’ils  ont  éprouvées.  Nous  nous  sommes  attaché  à  dé- 
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terminer  ce  point  aussi  rigoureusement  que  possible.  Ainsi, 
pour  l’avant-bras,  3  fois  le  cubitus  était  intact,  tandis  que  le 
radius  était  fortement  incurvé;  une  fois  le  cubitus  était  frac¬ 
turé  incomplètement,  le  radius  restant  intact;  2  fois  une 
fracture  incomplète  du  radius,  avec  incurvation  du  cubitus  ; 
enfin ,  dans  les  deux  faits  de  M.  Malgaigne,  on  voit  que  la 
fracture  incomplète  du  radius  s’est  complétée  pendant  les  ef¬ 
forts  de  réduction,  tandis  qu’une  fois  le  cubitus  était  frac¬ 
turé  d’une  manière  incomplète,  et  une  autre  n’a  paru  offrir 
aucune  lésion. 

Pour  la  jambe ,  dans  le  fait  de  M.  Campaignac ,  il  y  avait 
fracture  complète  du  tibia  ,  et  incomplète  du  péroné  ;  dans 
celui  de  M.  Fleury,  le  tibia  était  fracturé  incomplètement  ; 
dans  l’observation  de  M.  Voillemier,  l’os  paraissait  n’avoir 
subi  qu’une  simple  incurvation. 

En  réfléchissant  que  les  garçons,  se  livrant  à  des  exercices 
plus  violents,  sont  plus  exposés  que  les  filles  à  des  chutes  fré¬ 
quentes,  on  devait  admettre  a  priori  que  les  exemples  se¬ 
raient  plus  nombreux  chez  eux.  Sur  34  observations  dans 
lesquelles  le  sexe  avait  été  indiqué ,  on  trouve  que  28  sont 
relatives  à  des  garçons ,  et  6  seulement  à  des  filles.  On  voit 
donc  que  le  sexe  féminin  n’y  entre  que  dans  la  proportion 
d’un  peu  plus  de  1  sixième. 

Sur  36  enfants  dont  l’âge  avait  été  noté ,  on  en  trouve  : 

1  avant  1  an, 

6  de  1  à  3  ans, 

6  de  3  à  6  ans , 

12de6à9aus, 

10  de  9  à  12  ans, 

2  de  12  à  16  ans. 

Par  conséquent  nous  voyons  que  la  lésion  qui  nous  occupe, 
rare  avant  un  an ,  également  fréquente  dans  la  période  de  3 
à  6  ans,  devient  plus  commune  de  6  à  9,  diminue  de  9  à  12  , 
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et  passé  celte  époque,  ne  se  montre  plus  que  d’une  manière 
exceptionnelle. 

Nous  allons  maintenant  transcrire  les  observations  que  nous 
avons  recueillies,  nous  réservant  de  revenir  ensuite  sur  quel¬ 
ques  particularités  relatives  au  diagnostic  et  au  traitement. 

Observation  i*'®.  — M”'  Marie  M...,  âgée  de  7  ans,  d’une  bonne 
constitulion ,  fit  une  chute  le  23  avril  1844.  Elle  était,  avee  son 
frère,  traînée  dans  une  petite  voiture,  qui  fut  renversée  au  mo¬ 
ment  oil  elle  tournait  d’une  manière  trop  brusque.  L’avant-bras 
gauche  fut  violemment  serré  entre  le  corps  et  la  galerie  qui  sur¬ 
montait  la  voiture  ;  sa  mère  accourut  à  ses  cris ,  reconnut  bien  vile 
une  déformation  très-prononcée  du  membre  blessé;  elle  me  l’a¬ 
mena  immédiatement  et  je  pus  examiner  l’enfant,  quelques  mi¬ 
nutes  à  peine  après  l’accident. 

L’avant-bras  gauche  était  fortement  courbé  à  la  réunion  du  tiers 
inférieuravec  les  deux  tiers  supérieurs;  la  concavité  était  antérieure, 
régulièrement  courbe.  La  convexité  n’offrait  aucune  saillie,  aucune 
inégalité ,  et  le  doigt ,  promené  sur  toute  la  surface  des  deux  os  de 
l’avant-bras,  la  trouvait  très-régulière.  11  n’y  avait  ni  mobilité,  ni 
crépitation,  et  des  efforts  assez  puissants,  quoique  modérés  et  prudem¬ 
ment  dirigés,  ne  permirent  pas  de  constater  ces  deux  symptèmes; 
le  diamètre  latéral  n’a  subi  aucun  changement.  La  courbure  était 
as.sez  forte  pour  que  la  longueur  de  l’avant-bras  malade  fût,  com¬ 
parativement  au  membre  sain  ,  moindre  de  2  centimètres.  Indé¬ 
pendamment  de  la  courbure,  l’avant-bras  a  éprouvé  une  sorte  de 
torsion  qui  faisait  que  la  paume  de  la  main  était  fortement  tour¬ 
née  en  bas  et  en  dehors  et  donnait  au  membre  la  forme  d’une  spi¬ 
rale  incomplète. 

Il  existe  une  douleur  assez  vive  que  la  pression  augmente.  Les 
mouvements  du  membre  sont  faciles  et  s’exercent  sans  trop  de 
souffrance  ;  ceux  des  doigts  sont  gênés  et  douloureux,  ils  sont 
placés  dans  une  extension  incomplète ,  il  n’y  avait  point  de  gon¬ 
flement.  On  redresse  le  membre  sans  beaucoup  de  difficulté,  mais 
d’une  manière  incomplète,  et  l’on  applique  des  cataplasmes  émol¬ 
lients. 

Le  lendemain,  l’état  est  à  peu  près  le  même,  l'avant-bras 
n’ayant  point  été  entièrement  redressé ,  on  exerce  des  efforts  lents 
et  gradués,  qui  rendent  à  l’avant-bras  sa  forme  régulière.  Après 
cette  réduction,  on  n’observe  point  de  mobilité,  et  les  doigts,  pro- 
IV®  —  XXX.  13 
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mcniis  de  nouveau  sur  toutes  les  surfaees  osseuses,  n’y  trouvent 
aucune  aspéi'ité;  le  radius  seul  paraît  avoir  éprouvé  une  légère 
solution  de  continuité,  indiquée  par  un  petit  claquement  dû  à  la 
rupture  de  quelques  fibres  de  sa  partie  externe;  le  cubitus,  dont 
l’incurvation  était  beaucoup  moins  grande,  a  été  redressé  beaucoup 
plus  vite  et  sans  que  le  même  phénomène  se  soit  manifesté.  L’a¬ 
vant-bras  a  définitivement  repris  sa  forme  et  sa  rectitude  natu¬ 
relles,  il  n’y  a  point  eu  de  douleurs  au  moment  de  sa  réduction  ; 
les  mouvements  de  la  main  et  des  doigts  sont  devenus  plus  faciles. 
On  applique  sur  l’avant-bras  l’appareil  ordinaire  de  fracture 
composé  d’un  bandage  roulé,  de  deux  attelles  et  de  compresses 
graduées;  l’enfant  se  lève  et  joue  sans  témoigner  la  moindre  souf¬ 
france. 

Le 27,  l’appareil  s’est  relûché  et  a  été  réappliqué;  je  profite  de 
cette  circonstance  pour  examiner  l’état  du  membre;  il  a  conservé 
sa  rectitude,  point  de  tuméfaction  ,  pas  la  moindre  trace  d’ecchy¬ 
mose  ,  de  saillie  et  de  mobilité. 

Le  3  mai,  l’appareil  est  encore  renouvelé  et  conservé  par  mesure 
de  prudence.  Aucune  apparence  du  cal  ;  l’examen  le  plus  attentif 
ne  fait  point  reconnaître  l’existence  d’une  courbure. 

Le  13,  on  trouve  à  la  partie  moyenne  du  radius,  une  légère  vi¬ 
role  osseuse,  qu’un  examen  très-minulieux  peut  .seul  faire  recon¬ 
naître,  et  qu’il  n’est  possible  de  constater  qu’à  cause  du  peu  d’em¬ 
bonpoint  de  l’enfant. 

Le  20,  l’appareil  est  enlevé  ;  mais,  depuis  plusieurs  jours  déjà, 
l’enfant  se  sert  de  son  bras;  plus  rien  qui  indique  l’accident  qui  a 
eu  lieu. 


Obs.  il  —  A... ,  garçon  âgé  de  7  ans ,  était  monté  sur  un  banc 
et  voulut  sauter  par-dessus  un  de  ses  camarades,  il  tomba  sur  la 
paume  des  mains ,  et  sans  doute  la  gauche  supporta  tout  le  poids 
du  corps  ;  l’enfant  n’a  pu  donner  que  des  renseignemenis  fort  in¬ 
complets  et  n’eut  pour  témoins  de  sa  chute  que  des  enfants  qui  ne 
purent  rien  nous  apprendre  à  ce  sujet.  Le  petit  blessé  n’osa  pas  se 
plaindre,  bien  qu’il  éprouvât  une  douleur  assez  vive.  Cependant,  à 
son  retour  de  la  pension,  sa  grand’mère  s’aperçut  d’une  déforma¬ 
tion  très-notable  de  l’avant-bras  gauche ,  et  elle  nous  l’amena 
presque  aussitôt.  Nous  pûmes  mon  père  et  moi  l’examiner  et  con¬ 
stater  les  symptômes  suivants:  L’avant-bras  gauche  offrait  une 
incurvation  très-prononcée  dont  la  convexité  existait  en  avant  ; 
celle  déformation  paraissait  avoir  eu  lieu  exclusivement  aux  dé* 
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pens  du  radius,  et  le  cubitus,  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  a 
paru  y  être  étranger  et  dans  l’état  le  plus  sain.  Il  était  impossible 
de  trouver  la  moindre  inégalité  sur  le  radius  ;  la  courbure  était 
régulière  et  occupait  les  deux  tiers  inférieurs  de  l’os  ;  douleur  vive 
et  augmentée  par  la  pression.  Pour  faire  disparaître  la  déformation 
du  membre,  un  effort  assez  considérable  fut  nécessaire  et  réussit 
complètement  ;  on  entendit,  pendant  cette  manœuvre,  un  bruit 
de  crépitation  extrêmement  faible,  à  peine  perceptible, et  qui  ne 
se  reproduisit  plus  ensuite,  malgré  les  efforts  qui  furent  encore 
nécessaires.  La  réduction  une  fois  terminée,  un  nouvel  examen  ne 
permit  point  de  reconnaître  la  moindre  mobilité,  la  moindre  cré¬ 
pitation.  Des  cataplasmes  émollients  furent  appliqués  et  rempla¬ 
cés  ensuite  par  l’appareil  ordinaire  appliqué  à  sec  ;  on  le  maintient 
en  place  pendant  trois  semaines  environ;  on  voyait  sur  le  radius 
un  léger  relief  assez  facile  a  constater,  à  sa  partie  moyenne,  et  qui 
disparut  au  bout  de  quelque  temps. 

Ons.  III.  —  Le  18  septembre  1845 ,  un  garçon  âgé  de  5  ans 
jouait  sur  le  devant  d’une  voiture,  et  fit  une  chute  de  3  pieds  de 
hauteur  sur  le  pavé  ;  il  tombe  sur  la  paume  des  mains.  Ses  parents, 
appelés  par  ses  cris, s’aperçurent  qu’il  avait  le  bras  courbé,  etnous 
l’amenèrent  en  toute  hâte;  je  reconnus  facilement  une  incurva¬ 
tion  de  l’avant-bras  gauche.  Un  examen  fait  avec  le  plus  grand 
soin  ne  permet  pas  de  reconnaître  les  signes  ordinaires  d’une  frac¬ 
ture.  Il  y  avait  absence  complète  de  mobilité  ,  de  crépitation,  de 
saillie,  d’inégalités,  etc.  Les  deux  os  offraient  cependant  une  cour¬ 
bure  dont  l’angle  était  très-prononcé.  Le  redressement  du  membre 
fut  facile,  mais  on  ne  put  parvenir  le  premier  jour  à  l’obtenir 
complet.  Pendant  la  réduction,  on  ne  put  percevoir  ni  bruit,  ni 
crépitation.  Cette  courbure  ,  dont  la  convexité  était  dirigée  en 
avant,  ne  put  disparaître  tout  à  fait. 

D’après  les  renseignements  que  nous  avons  pris  auprès  des  pa¬ 
rents,  il  semble  que  l'enfant  ait  glissé  le  long  d’un  des  brancards 
de  la  voiture,  le  membre  supérieur  plié  au  devant  du  trône  de  la 
paume  de  la  main  appuyée  sur  ce  brancard.  Le  poids  du  corps,  ve¬ 
nant  agir  sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras,  a  produit  la  saillie 
dans  le  sens  opposé.  L’appareil  ordinaire  de  la  fracture  de  l’avant- 
bras  est  appliqué ,  on  peut  constater,  chaque  fois  qu’on  le  renou¬ 
velle,  qu’une  courbure  du  tiers  inférieur  du  radius  persiste; 
quelques  cômpresses  graduées  sont  appliquées  sur  ce  point. 

Le 20  octobre,  l’appareil  est  définitivement  enlevé;  la  courbure 
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du  radius  existe  encore ,  mais  beaucoup  moins  prononcée,  et  n’est 

plus  sensible  à  la  vue. 

L’enfant  est  examiné  au  bout  de  quelques  mois  ,  et  son  avant- 
bras  a  repris  sa  rectitude  naturelle.  On  ne  trouve  aucune  appa¬ 
rence  de  cal. 

Obs.  IV.  —  Un  jeune  garçon  âgé  de  9  ans,  brun ,  de  bonne  con¬ 
stitution,  courait  pendant  une  récréation  avec  ses  petits  cama¬ 
rades.  Poursuivi  par  eux  dans  une  pente  rapide  et  pavée  de  pierres 
inégales ,  il  fit  un  faux  pas  et  tomba  sur  les  mains,  en  même  temps 
que  sa  tête  frappa  avec  violence  contre  une  porte  qui  l’arrêta  dans 
sa  chute;  c’était  le  24  avril  1846.  11  avait  à  la  joue  gauche  une  ex¬ 
coriation  assez  étendue  et  dont  il  ne  se  plaignait  point  d’abord,  il 
n’accusait  même  aucune  douleur  du  côté  de  son  avant-bras  gau¬ 
che  qui  présentait  une  déformation  très-marquée,  dont  le  maître 
de  la  pension  s’aperçut  le  premier.  11  me  fit  aussitôt  appeler,  et  je 
trouvai  l’enfant  occcupé  à  tenir  le  membre  blessé  dans  un  vase 
rempli  d’eau  froide.  L’avant-bras  gauche  était  fortement  courbé; 
la  convexité  était  antérieure  et  existait  au  tiers  inférieur  du  mem¬ 
bre  ,  la  main  était  fortement  renversée  en  arrière ,  les  mouvements 
des  doigts  libres,  les  tendons  des  radiaux  faisaient  une  saillie 
assez  notable  ;  le  dos  de  la  main  est  tellement  renversé  qu’il  forme 
un  angle  presque  droit  avec  l'avant-bras.  La  déformation  parait 
surtout  due  aux  radius;  le  cubitus  avait  cependant  éprouvé  une 
notable  incurvation.  On  n’a  pu  constater  l’existence  de  la  crépita¬ 
tion;  il  n’y  a  point  de  déplacement ,  et  les  efforts  employés  pour  la 
réduction  n’ont  pu  les  produire.  Pas  de  gonflement,  d’ecchymose, 
ce  qui  rend  l’examen  très-facile.  La  réduction  n’a  point  présenté 
une  grande  difficulté,  et  le  redressement  a  élé  obtenu  sans  beau¬ 
coup  d’efforts,  sans  choc  et  sans  brusque  mouvement;  le  membre 
a  repris  sa  forme  rectiligne,  et  il  ne  reste  plus  aucune  trace  d’in¬ 
curvation;  il  n’existe  point  d’inégalités,  de  saillie  sur  les  deux  os 
de  l’avant-bras.  La  réduction  avait  été  opérée  si  facilement  et  d’une 
manières!  complète,  le  membre  était  dans  un  état  tellement  satis¬ 
faisant,  que  je  ne  jugeai  point  nécessaire  d’appliquer  un  appareil 
immédiatement,  et  l’on  se  borna  à  entourer  le  membre  avec  des 
cataplasmes  émollients. 

L’appareil  fut  appliqué  le  lendemain ,  et  un  nouvel  examen 
confirma  les  résultats  du  premier;  l’absence  de  mobilité,  de  cré¬ 
pitation,  d’ecchymose,  de  douleur,  de  gonflement,  fut  de  nouveau 
constatée  ;  l’appareil  parut  surtout  nécessaire  à  cause  de  l’indoci- 
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)ilé  de  l’enfant;  il  fut  maintenu  en  place  jusqu’au  2  mai,  époque 
ofi  il  fut  appliqué  de  nouveau.  Quinze  jours  après,  il  est  définitive¬ 
ment  enlevé. 

Obs.  V.  —  Toutes  les  observations  qui  précèdent  ont  été  recueil¬ 
lies  par  moi  ;  celle  qui  va  suivre  m’a  été  communiquée  par  un 
praticien  très-distingué  de  Montauban,  M.  le  D''  Lasserre,  qui  a  bien 
voulu  m’en  faire  l’abandon. 

«Le  14  mars,  Henri  S...,  âgé  de  14  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  mais  d’une  constitution  assez  robuste,  fait,  en  jouant 
avec  ses  camarades ,  une  chute,  le  corps  penché  en  avant  ;  il  cher¬ 
che  à  se  garantir  avec  les  mains ,  mais  il  éprouve  une  douleu  r  dans 
le  bras  gauche,  dont  il  ne  peut  plus  se  servir,  .ie  suis  appelé  un 
quart  d’heure  après  l’accident,  et  voici  ce  que  je  constate.  Les 
membres  de  cet  enfant  sont  un  peu  longs  et  un  peu  grêles ,  l’avant- 
bras  gauche  offre  une  déformation  remarquable;  l’axe  de  ce  mem¬ 
bre  est  brisé  a  l’union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur,  et  de  fa¬ 
çon  qu'il  présente,  au  niveau  de  ce  point,  un  angle  saillant  en  avant, 
et  de  65  degrés  environ.  C’est  surtout  le  long  du  bord  externe,  au 
niveau  du  radius,  que  cette  déformation  est  plus  prononcée.  Au  pre¬ 
mier  abord,  je  crus  à  une  fracture;  mais  le  premier  examen  me 
fit  bientôt  changer  d’opinion.  En  effet ,  il  y  avait  absence  complète 
de  crépitation.  Les  os  étaient  solides,  les  mouvements  d’extension 
et  de  flexion  du  coude  faciles,  ceux  de  pronation  et  de  supination 
un  peu  gênés  et  cependant  assez  étendus  ;  il  n’y  avait  encore  au¬ 
cun  gonflement,  et  la  pression  n’était  douloureuse  qu’au  niveau  de 
l’angle  saillant.  Bien  convaincu  que  j’avais  affaire  à  une  courbure 
des  os ,  je  les  examinai  alors  avec  plus  d’attention ,  le  radius  était 
courbé  à  angle  de  60à  65  degrés,  ainsi  que  je  l’ai  indiqué,  c’est-à-dire 
à  l’union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur  ;  on  sentait  trè.s-dis- 
linctemenl,  à  sa  face  antérieure  et  au  niveau  de  la  saillie,  des  iné¬ 
galités,  et,  sur  ce  point,  la  moindre  pression  était  douloureuse;  la 
fracture  incomplète  était  évidente.  11  n’y  avait  aucune  mobilité, 
aucune  apparence  de  crépitation;  le  cubitus  ne  présentait  qu’une 
courbure,  mais  beaucoup  moins  marquée,  son  extrémité  infé¬ 
rieure  était  saillante  en  avant  ;  le  poignet  était  renversé  en  ai'- 
rière,  les  doigts  légèrement  fléchis,  les  mouvements  du  pouce 
étaient  très-douloureux.  J’opérai  la  réduction  avec  facilité ,  en 
suivant  vos  conseils;  j’appliquai  un  appareil  ordinaire  de  fracture 
que  j’ai  enlevé  le  dixième  jour.  Le  membre,  examiné  alors,  a  sa 
conformation  normale,  à  cela  près  qu’en.avant,  au  niveau  du  ra- 


198  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

diuR ,  il  existe  une  saillie  osseuse  allongée ,  que  je  crois  être  le  cal, 
résultat  de  la  fracture  incomplète.  J'espère  que  cette  saillie  finira 
par  disparaître.  Le  quinzième  jour,  les  mouvements  étaient  aussi 
libres,  aussi  faciles  que  s’il  n’y  eût  jamais  eu  d’accidents.» 

Obs.  'VL  —  H...,  fille  âgée  de  6  ans  ’/j:  brune,  d’une  bonne 
constitution ,  tombe  le  23  septembre  1847  du  haut  d’une  voiture 
sur  le  brancard  de  laquelle  elle  jouait.  Elle  parait  s’être  appuyée 
dans  sa  chute  sur  la  paume  de  la  main  gauche  ,  d’après  son  rap¬ 
port  ,  car  personne  n’était  auprès  d’elle  au  moment  de  l’accident. 
Elle  m’est  aussitôt  amenée,  et  je  l’examine,  quelques  minutes  après 
sa  chute.  11  n’y  avait  ni  gonflement ,  ni  douleur;  elle  n’avait  poussé 
aucune  plainte,  et  c’était  la  déformation  de  son  bras  qui  avait 
éveillé  l’attention  de  ses  parents.  Je  constate  une  courbure  assez 
prononcée  à  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras  gauche,  dont  la 
convexité  est  dirigée  en  avant.  Il  n’y  a  ni  saillie,  ni  inégalité,  ni 
mobilité,  ni  crépitation,  rien  que  la  déformation  caractéristique 
du  membre;  la  réduction  est  faite  et  l’avant-bras  a  bientôt  repris 
sa  forme;  l’appareil  ordinaire  est  appliqué,  et  renouvelé  de  temps 
en  temps  à  mesure  qu’il  se  relâche,  il  est  définitivement  enlevé 
au  bout  de  trois  semaines;  à  cette  époque,  il  ne  reste  aucune  trace 
de  l’accident ,  pas  de  traces  de  cal  et  d’ecchymose. 

Obs.  vu.  —  M'ie  A...,  fille  âgée  de  28  mois,  était ,  le  28  octobre 
1847,  assise  auprès  de  sa  mère,  lorsque  sa  chaise  chavira  ,  et  elle 
tomba  le  bras  étendu  sur  le  plancher  qui  était  carrelé.  Elle  pousse 
des  cris,  et  sa  mère,  en  la  relevant,  reconnaît  que  l’avant-bras 
gauche  est  fortement  déformé.  Arrivé  auprès  de  l’enfant,  quelques 
minutes  après  l’accident ,  je  trouve  une  courbure  existant  à  la 
réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen ,  la  convexité  exis¬ 
tait  en  avant  et  en  dehors;  elle  paraissait  due  surtout  à  la  défor¬ 
mation  du  radius,  le  cubitus  n’ayant  point  subi  de  changement 
appréciable.  L’avanl-bras  était  élargi  à  sa  partie  supérieure,  n’était 
point  déformé  à  sa  partie  inférieure;  l’articulation  du  coude  était 
tout  à  fait  intacte,  pas  de  douleur  à  la  pression ,  absence  de  crépi¬ 
tation  ,  pas  d’ecchymose,  pas  d’inégalité  ni  de  saillie;  la  main  est 
libre,  les  doigts  mobiles;  pas  de  saillie  des  tendons.  Je  pratique 
immédiatement  la  réduciion,  qui  exigea  des  efforts  assez  grands  et 
assez  soutenus  pour  rendre  à  l’avant-bras  sa  rectitude  naturelle. 
Parvenu  à  ce  point,  j’entendis  un  bruit  sec  et  plusieurs  fois  ré¬ 
pété  qui  parut  produit  par  le  radius.  Il  n’y  eut  point  d’ailleurs  de 
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crépiLalion  ni  de  mobilité  appréciable;  on  se  borne  à  appliquer 
un  cataplasme  émollient  sur  l’avanl-bras. 

Le  lendemain ,  il  y  a  un  peu  de  gontlement  ;  les  os  ont  conservé 
leur  forme;  absence  de  douleurs.  On  applique  l’appareil  ordinaire 
des  fractures  de  l’avant-bras. 

Le  1'=''  novembre,  l’appareil,  s’étant  très-relâché,  est  appliqué  de 
nouveau  ;  la  rectitude  de  l’avant-bras  est  de  nouveau  constatée, 
ainsi  que  tous  les  autres  symptômes  indiqués;  gonflement  mo¬ 
déré. 

Le  8,  en  réappliquant  l’appareil ,  on  sent,  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  du  radius,  un  cal  assez  volumineux;  pas  de  douleur, 
absence  de  gonflement;  l’enfant  commence,  malgré  l’appareil,  â 
faire  usage  de  ses  doigts. 

On  maintient  encore  l’appareil,  on  ne  conserve  (jue  l’attelle 
palmaire. 

Le  18  novembre,  l’appareil  est  enlevé  ;  on  sent  encore  le  cal  assez 
volumineux  qui  reste  sur  le  radius  ,  l’enfaut  se  sert  parfaitement 
bien  de  son  membre. 

Ods.  VIIL  —  L...,  fille  âgée  de  20  mois,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  quoique  ayant  eu,  à  deux  reprises,  des  abcès  sous-maxil¬ 
laires  et  un  érysipèle  de  la  face;  elle  est  née  de  parents  sains  et  n’a 
présenté  d’ailleurs  aucun  signe  d’affection  scrofuleuse.  Elle  fait 
une  chute,  le  5  janvier  1848 ,  en  de.scendant  seule  un  escalier  ;  sa 
nourrice,  qui  ne  l’a  point  vue  tomber,  vient  la  relever,  et  ne  s’aper¬ 
çoit  de  rien  ;  elle  cherche  à  apaiser  ses  cris  en  lui  donnant  le  sein , 
puis  l’enfant  s’endort;  au  bout  d’une  demi-heure,  elle  se  réveille 
en  criant,  et  sa  nourrice  remarque  qu’elle  ne  fait  point  comme  à 
l’ordinaire  usage  de  son  bras  gauche;  elle  la  déshabille  et  est  éton¬ 
née  de  voir  l’avant-bras  déformé  et  fortement  courbé. 

.le  constate  que  l’avant-bras  du  côté  gauche  a  subi  une  incur¬ 
vation  très-notable  ,  â  concavité  antérieure  et  régulière,  existant 
au  milieu  du  membre.  Il  est  impossible  de  constater  la  moindre 
mobilité;  pas  de  saillie ,  pas  de  crépitation.  Au  moyen  d’un  effort 
assez  énergique,  mais  lent,  gradué,  je  parviens  à  rendre  au  mem¬ 
bre  sa  direction  normale ,  sans  que  cette  manoeuvre  cause  le 
moindre  bruit;  on  applique  des  cataplasmes,  il  se  manifeste  dans 
la  journée  un  peu  de  gonflement,  il  n’y  a  point  de  douleur.  Le 
lendemain  ,  un  bandage  est  appliqué ,  que  l’on  maintient  en  place 
pendant  une  quinzaine  de  jours.  Lorsqu’il  est  enlevé,  le  membre, 
examiné  avec  soin  ,  n’a  conservé  aucune  trace  de  l’accident. 
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Obs,  IX.— M.  N.,  garçon  âgé  de  7  ans  et  demi,  s’est  déjà,  pendant 
les  vacances  de  l’année  précédente,  fracturé  le  condyle  externe 
de  l’humérus  droit.  —  Le  17  septembre  1850 ,  il  fait  une  chute  du 
haut  d’une  échelle  assez  élevée  et  tombe  en  arrière ,  la  main  éten¬ 
due  derrière  lui ,  comme  pour  chercher  un  point  d’appui.  A  l’exa¬ 
men  du  membre  .supérieur,  je  le  trouve  tellement  déformé  qu’il 
est  difficile,  au  premier  abord,  de  bien  constater  les  lésions  qui 
existent;  la  région  du  coude  est  très-gonflée  et  douloureuse;  on 
reconnaît,  ù  la  mobilité  et  à  la  crépitation  qu’on  constate,  que  la 
partie  inférieure  de  l’humérus  est  fracturée;  en  même  temps,  on 
voit  que  l’avant-bras  du  même  côté  est  fortement  courbé  à  son 
tiers  inférieur,  de  manipre  â  présenlèr  une  concavité  à  la  face  pal¬ 
maire;  des  efforts  assez  modérés  font  disparaître  cette  incurvation, 
sans  déterminer  la  mobilité,  la  crépitation,  la  douleur  même 
dans  ce  point;  le  membre  est  fléchi  et  enveloppé  de  cataplasmes, 
que  l’on  continue  jusqu’à  ce  que  le  gonflement  très-considérable 
ait  notablement  diminué.  On  applique  ensuite  un  bandage  avec 
deux  attelles  d’un  très-fort  carton,  coudées  à  angle  droit;  on  ne 
s’occupe  plus  guère  de  la  lésion  de  l’avant-bras  qui  est  de  fort  peu 
d’importance  à  côté  de  celle  qui  existe  au  coude;  la  consolidation 
se  fait  d’ailleurs  avec  beaucoup  de  rapidité  et  au  moyen  d’un  cal 
très-volumineux.  L’avant-bras  reste  droit,  parfaitement  con¬ 
formé,  sans  aucune  trace  de  cal ,  l’appareil  est  enlevé  au  bout  de 
trois  semaines  ;  il  y  a  encore,  au  niveau  du  coude,  le  long  du  bras 
et  à  l’avant-bras,  une  ecchymose  extrêmement  étendue;  les  mou- 
vemenis  du  coude  se  sont  rétablis  assez  vite,  et  au  commencement 
de  novembre,  six  semaines  à  peine  après  l’accident ,  l'enfant  avait 
rclrouvé  le  complet  exercice  du  membre  fracturé. 

L’étude  attentive  des  symptômes  permet  d’élablir,  sans 
trop  de  difficulté,  le  diagnostic  précis  des  différentes  lésions 
que  peuvent  présenter  les  os.  Nous  allons  les  passer  rapide¬ 
ment  en  revue ,  en  résumant  les  observations  qui  précè¬ 
dent. 

La  douleur  est  un  phénomène  constant  :  aiguë,  et  persistai!  t 
même  quand  le  membre  est  immobile ,  elle  se  manifeste  le 
plus  souvent  sous  l’influence  des  mouvements  qu’on  lui  fait 
exécuter  ou  de  la  pression  exercée  sur  le  point  douloureux. 
Elle  se  dissipe  rapidement  après  la  réduction,  et  ne  parait 
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pas  notablement  varier,  quel  que  soit  le  degré  de  solution  de 
continuité  que  présentent  les  os. 

Les  mouvements  du  membre  sont  généralement  faciles. 
Pour  l’avanl-bras ,  ceux  des  doigts  sont  gênés  et  douloureux , 
de  même  que  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination. 

Le  gonflement  manque  le  plus  ordinairement;  quand  il  se 
manifeste ,  il  n’est  jamais  bien  considérable.  Il  en  est  de  même 
de  l’ecchymose.  L’absence  de  ce  symptôme  est  d’une  grande 
importance  ;  dans  la  courbure  comme  dans  la  fracture  incom¬ 
plète  ,  on  l’a  toujours  vue  manquer  ;  quand  elle  se  manifeste 
à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l’accident,  on  peut 
affirmer  que  l’os  a  été  complètement  fracturé. 

La  mobilité  anormale  et  la  crépitation  qui  caractérisent  la 
fracture  complète  manquent  ici  absolument.  11  est  cependant 
bon  de  ne  point  oublier  que,  dans  certains  cas  de  fracture  com¬ 
plète  chez  les  enfants ,  la  disposition  des  dentelures  et  des 
engrenures,  ainsi  que  l’état  d’intégrité  du  périoste,  peuvent 
empêcher  ces  deux  phénomènes  de  se  produire;  cependant,  en 
redoublant  d’attention  et  en  tenant  compte  de  la  déformation 
caractéristique  du  muscle,  on  pourra  arriver  à  un  diagnostic 
positif. 

Il  nous  est  arrivé,  alors  que  nous  éprouvions  une  forte  ré¬ 
sistance  â  la  réduction  d'un  avant-bras  courbé,  d’employer, 
pour  ramener  le  membre  à  sa  direction  normale,  un  certain 
degré  de  force.  A  un  moment  donné,  on  pouvait  distinguer 
un  petit  claquement  sec  et  court,  une  sorte  de  cri  osseux , 
s’il  est  permis  de  parler  ainsi,  qui  indiquait  la  rupture  de 
quelques  fibres.  On  a  toujours,  dans  ce  cas,  retrouvé  plus 
tard,  dans  le  point  où  ce  bruit  avait  été  perçu,  une  virole  os¬ 
seuse,  indice  certain  qu’une  portion  du  cylindre  de  l’os  avait 
été  fracturée. 

Nous  avons  déjà  assez  longuement  décrit  toutes  les  variétés 
de  déformation  que  présente  le  membre  malade,  pour  qu’il 
soit  nécessaire  d'y  revenir  ici. 
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Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  surtout  quand  il  n’y 
a  qu’une  simple  courbure  et  chez  les  jeunes  sujets ,  la  ré¬ 
duction  est  prompte  et  facile.  Souvent  on  éprouve  une  forte 
résistance,  et  l’on  ne  peut  rendre  au  membre  sa  rectitude  na¬ 
turelle.  Des  praticiens  ont  été  dans  la  nécessité  de  produire 
une  fracture  complète  pour  obtenir  le  redressement  du  mem¬ 
bre.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Malgaigne,  dans  les  deux 
observations  déjà  citées.  Dans  l’une  d’elles,  après  avoir  obtenu 
le  redressement  du  radius,  à  la  suite  de  la  rupture  des  fibres 
restées  intactes,  il  éprouva,  de  la  part  du  cubitus  ,  une  résis¬ 
tance  si  forte,  qu’il  dut  renoncer  à  une  réduction  immédiate; 
il  appliqua  un  appareil  au  moyen  duquel ,  au  bout  de  trois 
semaines,  le  cubitus  était  revenu  à  sa  direction  normale. 

M.  Campaignac  pense  qu’il  est  préférable  d’opérer  une  frac¬ 
ture  complète ,  si  la  difformité  doit  être  assez  prononcée  pour 
nuire  aux  fonctions  du  membre.  Jurine  paraît  hésiter,  et 
n’ose  conseiller  cette  conduite. 

Il  est  fort  rare  que  la  déformation  du  membre  soit  poussée 
à  ce  point,  et  dans  ce  cas  cette  conduite  est  sans  doute  ra¬ 
tionnelle.  Mais  il  faut  s’empresser  d’ajouter  que  dans  tous  les 
cas  où  cette  difficulté  s’est  présentée ,  on  a  toujours  obtenu  , 
par  un  appareil  convenable ,  le  redressement  du  membre.  En 
moins  de  trois  semaines,  il  m’est  plusieurs  fois  arrivé  de  faire 
disparaître,  avec  l’appareil  ordinaire ,  une  courbure  qui  avait 
résisté  aux  premiers  efforts  de  iréduction.  Si  cet  appareil 
paraissait  insuffisant,  on  pourrait  avoir  recours  à  celui  de 
M.  Malgaigne,  pour  l’avant-bras,  qui  consiste  en  une  attelle 
palmaire,  dont  les  extrémités  étaient  tenues  plus  élevées  que 
le  centre,  par  des  compresses  accumulées  en  bas  et  en  haut , 
tandis  qu’une  attelle  dorsale  pressait  directement  sur  la  .saillie 
du  cubitus  à  l’aide  d’une  compresse  disposée  sur  ce  point. 

M.  Déchet,  de  Nancy  {Gazette  médicale,  1846,  p.  798), 
chez  un  enfant  de  6  ans,  dont  l’avant-bras  était  courbé  presque 
à  angle  droit,  de  manière  à  pré,senter  ,une  convexité  anté- 
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Heure,  après  avoir  inutilement  tenté  d’énergiques  efforts  de 
réduction ,  se  décida  à  employer  l’appareil  suivant  :  11  appliqua, 
à  la  face  dorsale  du  membre,  deux  coussins  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  courbure,  puis,  sur  ces  coussins,  une  attelle  for¬ 
tement  serrée  par  un  bandage  roulé. 

En  résumé,  il  n’est  ni  très-long,  ni  très-difficile  d’obtenir, 
par  un  appareil  assez  simple  ,  le  redressement  d’un  membre 
fortement  courbé. 

Ainsi  que  le  fait  observer  Jurine ,  ainsi  que  je  l’ai  constaté 
moi -même  avec  M.  Déchet  et  d’autres  praticiens,  la  délùr- 
mation  du  membre  disparaît  spontanément  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long.  C’est  ce  qui  fera  préférer  toujours  un 
mode  de  traitement,  moins  expéditif  il  est  vrai,  à  celui  qui 
consiste  à  employer  des  efforts  nécessaires  pour  produire  une 
fracture  complète,  là  ou  l’os  était  incomplètement  brisé. 


IlECIIEKCnES  ET  EXPÉRIENCES  SUR  LA  TRANSFUSION  DU 
SANG  (1); 

Par  le  Dr  Giovanni  POLLi. 

Le  but  de  ce  mémoire  est  de  déterminer:  l“dans  quelles 
limites  ]  et  sous  quelles  conditions  la  transfusion  du  sang 
peut  être  regardée  comme  une  opération  innocente  ,  et  par 


(1)  Extrait  des  Jnnali  universali  de  medicina,  n“  de  mars  1852. — 
En  insérant  le  mémoire  de  M.  Polli,  nous  n’acceptons  nullement 
la  responsabilité  des  résultats  auxquels  il  a  été  conduit  par  ses  ex¬ 
périences,  et  encore  moins  celle  des  conclusions  pratiques  qu’il  a 
cru  pouvoir  en  déduire  ;  mais  il  nous  a  semblé  que  la  publication 
d’un  travail,  aussi  riche  en  faits  et  en  expériences  personnelles  à 
l’auteur,  serait  de  quelque  poids  pour  la  solution  d’une  ques¬ 
tion,  que  des  faits  récents  ont  en  quelque  sorte  mise  à  l’ordre  du 
jour.  (_Note  du  traducteur.) 
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suite ,  d’établir  une  méthode  sûre  et  facile  pour  injecter  le 
sang  chez  l’homme  vivant  ;  2"  quelles  sont  les  indications 
précises  de  cette  opération,  et  quels  succès  on  peut  s’en 
promettre  ,  dans  l’état  actuel  de  la  physiologie.  Ce  sont  là 
des  questions  qui  ne  peuvent  être  examinées,  on  le  com¬ 
prend,  qu’au  moyen  d’expériences.  Sans  doute  ,  il  s’en  trouve 
beaucoup  et  de  très-bonnes,  au  milieu  de  ce  fatras  d’obser¬ 
vations  et  de  mémoires ,  qu’a  vu  naître  la  transfusion  du  sang 
à  .son  aurore.  J’ai  cru  cependant  devoir  reprendre  ces  expé¬ 
riences ,  tant  pour  remplir  les  lacunes  que  pouvaient  avoir 
laissées  nos  prédécesseurs ,  que  pour  acquérir  moi-méme  la 
certitude  de  l’existence  de  quelques  phénomènes ,  qui ,  dans 
la  transfusion,  paraissent  ou  incroyables,  ou  fort  étranges. 
J’ai  eu  soin  que  ces  expériences,  aussi  bien  que  celles  que 
j’ai  empruntées  à  d’autres,  fussent  toujours  des  interrogations 
précises  faites  û  la  nature  sur  la  question  dont  je  recher¬ 
chais  la  solution.  C’est  en  procédant  de  celte  manière  que  j’ai 
la  confiance  d’avoir  porté  quelques  lumières  et  quelque  pré¬ 
cision^  dans  un  sujet  regardé  jusqu’ici  plutôt  comme  curieux 
que  comme  utile  en  pratique. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

expérience.  —  Un  chien  de  paillier,  de  taille  moyenne, 
fut  rendu  exsangue  en  ouvrant  l’artère  crurale  :  lèvres  livides, 
œil  éteint ,  respiration  si  fréquente  qu’il  était  impossible  de  la 
compter.  L’animal  n’exécutait  plus  aucun  mouvement  avec  ses 
extrémités,  ilgissaità  terre  comme  une  masse  inerte ,  il  était  évi¬ 
demment  â  toute  extrémité;  le  sang  artériel  tiré  à  ce  chien  avait 
été  recueilli  presque  tout  entier  dans  un  vase.  On  le  battit  avec  un 
faisceau  de  verges,  jusqu’à  ce  que  la  fibrine  fût  coagulée;  on  le 
passa  a  travers  une  chausse,  et  on  l’injccta  avec  une  petite  se¬ 
ringue  dans  la  veine  Jugulaire.  Comme  la  température  extérieure 
était  très-élevée,  le  sang  ,*  pendant  tout  ce  manège,  ne  s’était 
guère  refroidi  que  de  5  ou  6  degrés.  Dans  l’injection  ,  on  ne  prit 
pas  beaucoup  de  soin  pour  éviter  l’introduction  de  quelques  bulles 
d’air  dans  les  veines;  néanmoins  le  chien  supporta  très-bien  cette 
injection.  Il  se  releva  promptement;  la  respiration  devint  plus 


TRANSFUSION  UU  SANG.  205 

calme,  puis  iiatuvellc;  l’œil  se  raviva,  et  quelques  minutes  après 
l’injection,  l’animal  se  promenait  dans  la  chambre. 

2“  expérience.  —  Un  chien  de  race  anglaise  ,  robuste  et 
bien  nourri,  fut  saigné  à  l’artère  crurale  droite.  On  laissa 
couler  tout  le  sang  qui  s’échappa  spontanément.  L’animal  parais¬ 
sait  prôsde  mourir:  respiration  presque  imperceptible,  muqueuse 
labiale  violacée,  gencives  blanches  et  froides.  Le  sang,  défibriné  et 
passé  à  travers  une  chausse  comme  dans  l’expérience  précédente, 
fut  injecté  dans  la  veine  jugulaire.  En  quelques  minutes,  le  chien 
parut  sortir  de  cet  état  si  grave;  il  resta  abattu  et  couché  pen¬ 
dant  encore  un  quart  d’heure;  puis  il  commença  à  exécuter  quel¬ 
ques  mouvements.  Au  bout  d’une  heure,  il  semblait  parfaitement 
revenu  à  son  premier  état.  Ce  chien,  aussi  bien  que  celui  de 
la  première  expérience,  paraissait  parfaitement  bien  portant  quel¬ 
ques  jours  après  cette  opération.  11  fut  sacrifié  pour  d’autres  ex¬ 
périences. 

3°  expérience.  —  La  bonne  réussite  des  deux  expériences  pré¬ 
cédentes  m’engagea  à  pousser  plus  loin  la  perle  du  sang  dans  celle-ci, 
et  à  n’agir  que  lorsque  chez  l’animal  exsangue  la  mort  semblerait 
complète.  Pour  cela,  lorsque  le  sang  artériel  eut  cessé  de  couler 
de  l’artère  crurale,  celle  de  l’autre  côté  fut  ouverte  à  son  tour,  et 
l’on  continua  à  favoriser  l’écoulement  du  sang  artériel  jusqu’à  ce 
que  le  chien  ne  présentât  plus  ni  battements  de  cœur  ni  respira¬ 
tion;  maisà  ce  point,  l’injection  du  sang  dans  la  jugulaire  ne  put 
êire  faite;  le  cœur  immobile  sembla  le  principal  obstacle  à  l’injec¬ 
tion.  Le  chien  ne  put  être  rappelé  à  la  vie. 

d®  expérience.  —  Chez  une  jument  de  8  ans,  de  race  hon¬ 
groise,  d’assez  petite  taille,  qui  avait  perdu  un  sabot  par  cause 
traumatique,  la  jugulaire  gauche  fut  isolée  avec  soin  des  tissus 
voisins  dans  une  étendue  de  plusieurs  pouces,  puis  on  ouvrit 
par  une  large  ouverture  la  jugulaire  du  côté  opposé,  et  on  laissa 
couler  tout  le  sang  que  l’on  put.  La  jument,  après  avoir  perdu 
10  kilogr.de  sang,  commença  à  chanceler,  àétre  agitée,  ets’affaissa 
sur  la  paille,  qu’on  avait,  préparée  sous  ses  pieds.  La  muqueuse 
labiale  et  gengivale  était  décolorée ,  l’œil  immobile ,  les  membres 
complètement  relâchés.  Le  sang,  qui  avait  été  recueilli  dans  un 
seau  de  bois ,  battu  avec  des  verges  pour  séparer  la  fibrine,  laquelle 
avait,  à  son  tour,  été  pressée,  pour  séparer  tout  le  sérum  et  le.s 
globules  rouges  adhérents,  avait  été  maintenu  à  une  température 
de  40®  centigrades  au  bain-marie.Vingl  minutes  s’étaient  écoulées 
depuis  que  la  jument  était  par  terre ,  lorsqu’on  commença  l’injec- 
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lion  dans  la  veine  jugulaire,  qui  avait  été  mise  à  nu  ,  avec  une 
forie  seringue,  en  favorisant  le  cours  du  sang  vers  le  cœur,  par 
de  douces  pressions  dans  la  direction  du  vaisseau.  En  une  demi- 
heure,  en  procédant  avec  lenleur,  on  parvint  à  introduire  dans  le 
torrent  circulatoire  environ  5  kilogr.  de  sang.  On  s’arrêta  là  parce 
que  l’animal  était  très-agité;  un  quart  d’heure  plus  tard  ,  il  com¬ 
mença  a  remuer  les  extrémités ,  et  à  faire  quelques  efforts  pour  se 
lever.  En  l’aidant,  il  put  se  mettre  sur  ses  pieds  et  s’y  maintenir 
pendant  vingt  minutes;  puis  il  retomba,  et  dans  une  agitation 
croissante;  il  inclinait  de  temps  en  temps  la  tête  vers  le  ventre,  ce 
qui  lit  soupçonner  quelque  complication  intestinale.  Il  mourutsept 
heures  après  l’expérience,  au  milieu  de  convulsions.  On  trouva  une 
énorme  quantité  d’aliments  dans  le  gros  intestin,  et  un  épanche¬ 
ment  d’un  liquide  gélatiniforme  dans  l’estomac. 

5'=  expérience.  —  Cheval  de  14  ans,  de  race  hongroise,  mai¬ 
gre  et  aveugle.  2  kilogr.  i/j  de  sang  furent  retirés  de  la  Jugulaire  ; 
sa  température  était  à  35°  centigrades,  sa  densité  à  1,026;  celle  du 
sérum  à  1,011,5.  Avant  la  saignée,  le  pouls  battait  43  fois  et  la  res¬ 
piration  avait  lieu  6  fois  par  minute;  après  la  perte  de  sang ,  48 
pulsations  et  15  respirations.  L’animal  tombé  par  terre,  la  jugu¬ 
laire  droite  fut  mise  à  nu ,  et  l’on  commença  à  y  injecter  du  sang 
déjà  défibriné  et  filtré  qu’on  avait  enlevé  une  demi-heure  aupara¬ 
vant  à  un  autre  cheval  affecté  de  javart  chronique.  Ce  sang  avait 
une  densité  de  1,023,5  à;35°  centigrades ,  et  le, sérum  pesait  1,010,5. 
Dans  l’espace  de  vingt  minutes,  on  injecta  1,35  kilogr.  de  ce  sang; 
puis  on  lia,  comme  d’habitude,  la  jugulaire  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  la  plaie,  l’incision  extérieure  fut  réunie,  et  l’animal  laissé 
en  liberté.  Après  l’opération ,  le  cheval  se  montra  très-agité;  44 
respirations  par  minute,  de  48  à  58  pulsations,  avec  des  inter¬ 
mittences  et  de  doubles  battements;  murmure  respiratoire  assez 
exagéré  et  rude  ,  battements  du  cœur  profonds  et  un  peu  irrégu¬ 
liers.  Une  heure  plus  tard,  la  respiration  et  le  pouls  s’étaient  beau¬ 
coup  calmés  et  avaient  repris  en  partie  leur  régularité.  Pendant 
quelques  heures,  l’animal  resta  encore  par  terre,  puis  il  se  releva, 
mangea,  et  but  avec  rapidité.  Le  lendemain,  il  paraissait  gai  et 
de  bon  appétit,  la  respiration  était  revenue  à  8  par  minute,  mais 
le  pouls  avait  augmenté  en  fréquence  ;  il  battait  72  fois  par  mi¬ 
nute.  Ce  changement  dans  la  rapidité  de  la  circulation  ne  parais¬ 
sait  troubler  en  rien  l’état  normal. 

6°  expérience.  —  Le  même  cheval,  après  une  semaine  de 
repos  pendant  lequel  il  s’était  parfaitement  remis,  fut  saigné; 
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OQ  lui  enleva  2  kilogr.  de  sang,  qui  fut  défribiné  comme  d’habitude- 
Ce  sang  fut  abandonné  jusqu’au  lendemain  dans  un  vase  de  cuivre 
dtanié,  à  l’air  libre,  par  une  température  de  9“  centigrades.  Le 
lendemain ,  on  injecta  1,35  kilogr.  de  ce  sang,  dans  la  jugulaire  de 
ce  même  cheval ,  après  avoir  agité  ce  sang,  qui  avait  laissé  déposer 
au  fond  du  vase  les  globules  rouges, et  l’avoir  fait  chauffera  35"au 
bain-marie.  L’opération  fut  faite  en  vingt  minutes  environ ,  la  se¬ 
ringue  fut  vidée  5  fois ,  et  l’on  ne  prit  guère  de  soin  pour  éviter 
l’introduction  de  quelques  bulles  d’air.  Un  peu  d’agitation  après 
l’injection  ,  mais,  peu  à  peu ,  l’animal  revint  a  son  état  normal,  et 
pendant  quinze  jours ,  nous  le  conservâmes  bien  portant,  après 
quoi,  il  fut  sacrifié  à  des  expériences  sur  l’éther. 

De  ce.s  expériences  préliminaires ,  il  me  semble  qu’on  peut 
déduire  les  conclusions  suivantes  : 

La  première  et  la  deuxième  expérience  démontrent  qu’un 
animal  réduit  à  l'extrémité  par  suite  d’une  perte  de  sang 
artériel  qui  a  eu  lieu  par  une  plaie  faite  à  une  grosse  artère, 
et  de  laquelle  on  a  laissé  couler  librement  le  .sang ,  est  en  peu 
de  temps  rappelé  à  la  vie  et  rétabli  dans  ses  fonctions  par 
l’injection  dans  ses  veines  de  ce  même  sang  artériel ,  préala¬ 
blement  défibriné. 

La  deuxième  expérience  prouve  que  si  l’hémorrhagie  arté¬ 
rielle  a  été  portée  par  l’ouverture  successive  de  plusieurs 
artères ,  jusqu’à  produire  la  mort  complète  de  l’animal,  celui- 
ci  n’est  pas  ravivé  par  l’injection  de  son  sang  artériel  défri- 
briné  ,  par  la  raison  probable  que  le  cœur,  devenu  immobile  , 
ne  permet  pas  à  l’ondée  sanguine  de  passer  outre. 

La  troisième  expérience  démontre  que  si  un  animal  a  été 
privé  d’une  assez  grande  quantité  de  sang  veineux ,  pour  le 
faire  tomber  exsangue  sur  le  sol,  et  qu’on  injecte  chez  ce 
même  animal  une  bonne  partie  de  ce  même  sang  défibriné ,  il 
est  ravivé  au  point  qu’il  se  remet  sur  ses  pieds. 

La  quatrième  expérience  démontre  qu’un  animal  peut  re¬ 
cevoir  dans  ses  veines ,  sans  danger,  ou  seulement  avec 
quelques  accidents  passagers,  le  sang  d’un  autre  individu  de 
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son  espèce  préalablement  défibriné,  quoique  d’une  densité 

beaucoup  moindre. 

La  cinquième  expérience  démontre  enfin  que,  chez  un 
animal ,  on  peut  impunément  injecter  une  notabie  quantité 
de  son  propre  sang,  6/e/z  qu'il  ait  été  extrait  de  son  corps 
depuis  vingt-quatre  heures ,  qu’il  ait  été  battu ,  défibriné, 
passé  à  travers  une  chausse ,  abandonné  à  Vair  libre , 
dans  un  vase  métallique ,  à  la  température  de  9"  centi¬ 
grades;  et  enfin  qu'il  ait  été  de  nouveau  battu  et  porté  à 
une  température  de  40°  centigrades ,  avant  de  charger  la 
seringue. 

Examinons  maintenant  en  particulier  chacune  de  ces  con¬ 
clusions. 

1°  Le  sang  ne  perd  pas  sa  faculté  ranimatrice,  bien 
qu’il  ait  été  dépouillé  de  sa  fibrine;  c’est  ce  que  démontrent 
les  expériences  1 ,  2  et  4. 

Je  ne  cacherai  pas  cependant  que  Bischoff  et  Magendie 
disent  être  arrivés  à  des  résultats  différents.  Mais  les  expé¬ 
riences  sur  lesquelles  ils  s’appuient  sont  assez  imparfaites. 
M. Magendie  n’a,  en  effet,  observé  de  résultats  fâcheux  de  la 
défibrination  que  lorsqu’il  continuait  à  extraire  une  nouvelle 
quantité  de  sang  à  l’animal,  et  le  lui  injectait  ensuite  défi¬ 
briné.  Quand  ,  au  contraire  ,  l’expérience  était  conduite  avec 
modération ,  l’injection  de  sang  défibriné  avait  pour  résultat 
d’augmenter  la  quantité  de  &ov\ür  { Leçons  sur  le  sang, 
p.  184).  Mais,  d’un  autre  côté,  MM.  Dumas  et  Prévost  {Bi¬ 
bliothèque  universelle  de  Genève,  t.  XVII)  ont  démontré  , 
dès  l’année  1821 ,  que  le  sang  est  très -bien  supporté  ,  et 
ramène  à  la  vie,  pour  quelques  jours^,  un  animal  mourant  de 
perte  sanguine,  même  lorsque  leliquideest  défibriné  ou  qu’il 
est  maintenu  liquide  par  l’addition  de  0,001  de  soude  caus¬ 
tique.  Muller  et  Dieffenbach  ont  aussi,  par  des  expériences 
semblables ,  démontré  qu’en  réalité ,  la  fibrine  ne  sert  à  rien 
pour  ranimer  les  animaux  exsangues. 


TRANSFUSION  DU  SXMi. 


209 

C’est  certainenieat  pour  avoir  accordé  trop  d’importance  à 
la  fibrine  du  sang  que  la  transfusion  sanguine  a  rencontré 
jusqu’à  ce  jour  les  plus  grands  obstacles  !  Pour  transfuser  le 
sang  entier,  on  imagina  toute  espèce  d’appareils,  non  moins 
ingénieux  qu’embarrassants,  afin  de  conduire  directement  le 
sang  d’un  animal  à  un  autre.  Mais  dès  que,  par  quelque  cir¬ 
constance,  la  circulation  du  sang  venait  à  se  ralentir  dans  les 
canaux  de  transfusion,  une  portion  de  la  fibrine  se  coagulait , 
et  entraînait  dans  les  veines  de  l’animal  un  caillot,  qui  s’arrê¬ 
tait  aux  bifurcations  vasculaires ,  suspendait  la  pénétration 
du  sang,  et  pouvait  même  devenir  cause  des  accidents  les  plus 
graves. 

La  preuve  que  la  fibrine  a  beaucoup  moins  d’importance 
qu'on  pourrait  le  supposer  au  premier  abord ,  au  moins  au 
point  de  vue  de  la  transfusion ,  et  qu’elle  peut  par  conséquènt 
être  laissée  de  côté  sans  danger,  c’est ,  1°  qu’elle  ne  se  trouve 
qu’en  très-petite  quantité  dans  ta  masse  sanguine,  de  2  à  3 
millièmes,  dans  l’état  physiologique,  d’après  MM.  Andral  et 
Gavarret  ;  2“  qu’elle  se  reproduit  facilement ,  soit  par  la 
métamorphose  de  l’albumine,  soit  parla  transmutation  des 
globules,  soit  par  toute  autre  cause  ;  ce  qui  fait  que  sa  pro¬ 
portion  peut  varier  rapidement ,  et  par  des  circonstances  pa¬ 
thologiques  de  1  centième  à  1  millième.  Quelle  que  soit  l’im¬ 
portance  de  la  fibrine  (importance  qu’elle  doit  à  sa  coagula- 
bilité  parce  que,  sous  cet  état,  elle  emprisonne  les  globules,et 
contient  dans  ses  mailles  beaucoup  de  sérum),  qu’elle  figure  à 
ce  titre  comme  élément  prédominant  dans  la  nutrition  ;  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  qu’on  puisse  la  regarder  comme 
résumant  en  elle  les  propriétés  du  sang ,  ni  comme  son  élé¬ 
ment  le  plus  élaboré.  Les  recherches  physiologiques  les  plus 
récentes  tendent  au  contraire  à  la  faire  considérer  comme  une 
substance  de  second  ordre ,  destinée  à  l’élimination. 

2"  Le  sang  non-seulement  n'est  pas  nuisible,  mais  en¬ 
core  est  bien  supporté,  et  produit,  suivant  toute  pràbd- 
IV” -XXX.  U 
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bilité,  des  effets  ranimateurs ,  peu  différents  de  ceux  du 
sang  frais,  quoiqu'il  ait  été  défibriné  par  le  battage; 
et  il  conserve  cette  propriété,  même  lorsqu’il  a  été  gardé 
dans  un  récipient  métallique,  exposé  à  l'air  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  avant  d’être  injecté. 

Ce  fait,  qui  a  é  té  en  partie  vérifié  par  MM.  Dumas  et  Prévost 
et  par  Dieffenbach,  rend  encore  plus  commode  et  plus  facile 
l’injection  sanguine ,  puisqu’il  n’est  plus  nécessaire  d’injecter 
dans  tous  les  cas  du  sang  extrait  à  l’instant  même ,  afin  d’ob¬ 
tenir  de  la  tranfusion  ses  effets  favorables.  Dans  beaucoup 
de  cas,  dans  lesquels  on  pourra  présumer  avoir  besoin  de  ce 
secours,  on  évitera  ainsi  une  de  ces  pertes  de  temps  dange¬ 
reuses,  qui  compromettent  souvent  le  succès  de  l’opération , 
comme  on  pourra  puiser  à  la  source  qui  paraîtra  plus  conve¬ 
nable.  Cette  circonstance,  que  l’injection  sanguine  peut  être 
faite  à  une  température  inférieure  à  celte  de  l’animal,  vient 
encore  en  aide  à  la  transfusion ,  en  enlevant  à  l’opérateur  la 
crainte  de  ne  pas  se  trouver  placé  dans  les  conditions  exactes 
et  nécessaires  de  température. 

3“  Le  mélange  du  sang  avec  l'air  atmosphérique,  qui 
résulte  de  l'opération  du  battage  dans  l'acte  de  la 
défibrination ,  et  par  suite  duquel  le  fluide  sanguin  ac¬ 
quiert  toujours  une  couleur  plus  vermeille ,  ce  mélange, 
disons-nous,  loin  d'être  nuisible,  doit  être  regardé  cornme 
utile ,  puisqu’il  est  reconnu  que  le  sang  artériel ,  par  cela 
même  qu'il  est  plus  riche  en  oxygène ,  est  meilleur  re- 
vivificateur  que  le  sang  veineux,  et  que  celui-ci,  imprégné 
d'air,  se  rapproche  par  ses  propriétés  du  sang  artériel. 

Pour  tranquilliser  la  conscience  de  ceux  qui  considèrent 
comme  mortelle  l’introduction  d’une  bulle  d’air  dans  les 
veines  avec  le  sang ,  je  rappellerai  que ,  tant  dans  mes  expé¬ 
riences  sur  les  chiens  que  dans  celles  sur  les  chevaux ,  j’ai ,  à 
dessein ,  et  à  diverses  reprises ,  en  injectant  le  liquide  san¬ 
guin,  laissé  pénétrer  quelques  bulles  d’air,  que  je  .sentais 
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passer  en  produisant  un  gargouillement ,  et  que  jamais  l’ani¬ 
mal  opéré  n’a  présenté  le  moindre  signe  de  souffrance. 
MM.  Restelli,  Strambio,  Quaglino  et  Manzolini,  sont  arrivés 
au  même  résultat  dans  les  ‘expériences  qu’ils  ont  faites,  il  y 
a  quelques  années  sur  les  chiens  {Annali  universali  di  me- 
dicina,  t.  CXXVIII,  p.  338). 

Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  ce  qui  précède,  il  devient  évi¬ 
dent  que  les  plus  grandes  difficultés  de  la  transfusion  du  sang 
ont  disparu.  Si  l'on  peut,  en  effet,  employer  un  sang  défi¬ 
briné,  qui  n’offre  pas  les  inconvénients  de  la  coagulation,  un 
sang  enlevé  depuis  plusieurs  heures  à  un  animal  vivant, 
exposé  également  à  l’air  depuis  plusieurs  heures ,  et  agité 
largement  avec  lui ,  un  sang  qui  n’est  pas  précisément  à  la 
température  de  l’animal;  si  l’on  peut  l’injecter  dans  les  veines, 
avec  une  seringue  ordinaire ,  et  sans  craindre  son  contact 
avec  les  parois  métalliques  des  récipients  et  de  l’instrument; 
si  l'on  peut  être  tranquille  sur  l’introduction  éventuelle  de 
quelques  bulles  d’air  avec  le  sang ,  celte  opération  se  trouve 
réduite  à  sa  plus  grande  simplicité.  La  transfusion  du  sang , 
ou  mieux  son  injection  chez  l’animal  vivant ,  n’est  pas  plus 
difficile  que  toute  autre  injection  anatomique. 

Voyons  maintenant  dans  quels  cas  on  peut  la  pratiquer 
chez  l’homme,  et  quels  avantages  thérapeutiques  on  peut  en 
attendre. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Avant  de  retracer  les  plus  utiles  et  les  plus  précises  indica¬ 
tions  thérapeutiques  de  la  transfusion  du  sang ,  il  convient 
de  faire  justice  d’un  grand  préjugé,  qui ,  dans  l’esprit  des 
médecins  même  et  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas ,  pèse  sur  cette 
opération.  Démontrer  par  des  faits  les  résultats  favorables  de 
la  transfusion  chez  les  animaux  exsangues,  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  elle  peut  être  pratiquée  dans  tous  les  cas,  moyennant 
une  préparation  très-simple  du  sang ,  l’innocuité  parfaite  de 
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cette  préparation  et  des  autres  circonstances  propres  à  cette 
injection  sanguine  artificielle,  ne  suffiraitpeut-être  pas  à  faire 
accepter  sans  conteste  ce  puissant  secours.  La  transfusion  est 
généralement  considérée  comme  une  opération ,  ou  très-dan¬ 
gereuse  ou  inutile;  et  l’opinion  générale  des  médecins  se  ré¬ 
duit  à  ceci  :  Que  ta  transfusion,  après  avoir  été  d’abord  ac¬ 
cueillie  avec  enthousiasme ,  est  aujourd’hui  tombée,  avec 
raison ,  dans  l’oubli. 

Serait-il  donc  vrai ,  comme  le  soutiennent  les  adversaires 
de  la  transfusion,  etM.  Giacomini  en  particulier,  que  le  sang 
d’animaux  d’espèces  diverses  non-seulement  ne  prévient  pas 
la  mort  par  hémorrhagie,  mais  produit  les  plus  graves  acci¬ 
dents,  et  la  mort  chez  des  animaux  qui  n’ont  perdu  que  peu 
ou  pointde  sang;  et  que  le  sang  d’un  animal  de  même  espèce, 
remis  au  lieu  et  place  d’une  quantité  semblable  ou  un  peu 
différente  de  sang  enlevé  à  cet  animal ,  le  tue  ou  lui  occa¬ 
sionne  les  plus  graves  accidents,  et  que  c’est  seulement  dans 
les  cas  où  il  y  a  eu  une  hémorrhagie  considérable,  et  dans  les¬ 
quels  on  a  injecté  du  sang  récent ,  provenant  d’un  animal  de 
la  même  espèce,  et  en  petite  quantité,  que  l’animal  s’est  ré¬ 
tabli,  et  encore  dans  un  petit  nombre  de  cas?.. 

Relativement  à  la  transfusion  du  sang  entre  les  animaux 
de  même  espèce ,  nous  ne  croyons  pas  avoir  besoin  d’y  reve¬ 
nir;  les  faits  qui  précèdent  répondent  suffisamment  à  cette 
objection.  Mais  nous  irons  plus  loin ,  et  nous  dirons  que  la  se¬ 
conde  objection ,  celle  qui  a  trait  à  la  transfusion  entre  ani¬ 
maux  d’espèces  différentes,  n’est  pas  plus  fondée  que  la  pre¬ 
mière.  Qu’on  lise  en  effet  les  expériences  si  remarquables 
faites  par  M.Rosa,  etconsignées  par  lui  dans  ses  Lettere  sopra 
alcune  curiosita  philosofiche  (Milan,  1782),  et  l’on  y  trou¬ 
vera  trois  expériences ,  qui  ne  laissent  aucun  doute  :  l’expé¬ 
rience  1 18,  où  un  agneau,  rendu  complètement  exsangue  par 
une  ouverture  de  la  jugulaire ^ fut  ranimé  par  l’introduction 
dans  cette  veine  du  sang  provenant  de  la  carotide  d’un  veau  ; 
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et  après  quelques  minutes,  se  releva  et  se  mit  à  jouer,  se  ré¬ 
tablit  parfaitement ,  et  acquit  toute  sa  croissance  comme  les 
agneaux  de  la  même  portée;  —  l’expérience  128,  dans  laquelle 
un  mouton ,  pesant  90,6  liv.,  et  ayant  perdu,  en  quinze  minu¬ 
tes,  60  onces  de  sang  environ,  et  regardé  comme  mort  par  le 
boucher,  fut  traité  par  la  transfusion  du  sang  provenant  de  la 
carotide  d’un  veau,  reprit  peu  à  peu  sa  chaleur,  et  finit  par 
se  ranimer;  il  pesait  alors  92  livres;  —  enfin  l’expérience  11 9, 
où  l’on  voit  un  agneau  du  poids  de  60  livres ,  qui  resta  pen¬ 
dant  cinqminutes  comme  mort,  à  la  suited'une  hémorrhagie, 
et  chez  lequel  la  transfusion  du  sang  d’un  veau  eut  le  même 
résultat  (après  l’opération,  l’animal  pesait  60  liv.  8  onces). 
C’est  donc  avec  raison  que  Rosa  a  conclu  1"  que  le  mélange 
du  sang  est  possible  d’espèce  à  espèce  ,  sans  compromettre  la 
vie  des  animaux;  2“  qu’il  est  possible  et  presque  certain  de 
ranimer  un  animal  exsangue  et  mort  en  apparence  ,  par  la 
seule  infusion  du  sang  artériel ,  bien  que  fourni  par  un  animal 
d’espèce  différente. 

Quant  aux  insuccès  et  aux  dangers  de  la  tranfusion  dont 
on  parle  tant,  nous  pouvons  citer  en  premier  lieu  Denis, 
qui  avait  essayé ,  en  1667,  de  faire  la  transfusion  chez  les 
chiens,  de  plusieurs  manières,  de  l’artère  à  la  veine,  de  la 
veine  à  la  veine,  de  la  carotide  à  la  crurale,  chez  des  chiens 
faibles  et  chez  des  chiens  vigoureux ,  chez  des  petits  et  des 
grands  chiens,  dont  quelques-uns  avaient  déjà  reçu  et  com¬ 
muniqué  le  sang  dans  les  transfusions  précédentes,  et  qui, 
sur  19  chiens  soumis  à  ses  expériences  non-seulement  n’en 
avait  perdu  aucun,  mais  avait  toujours  été  frappé  de  quel¬ 
ques  circonstances  favorables  chez  ceux  qui  avaient  reçu  le 
nouveau  sang.  Plus  près  de  nous  enfin,  MM.  Prévost  et  Du¬ 
mas,  après  avoir  essayé  sans  succès  d’injecter  de  l’eau  pure 
ou  du  sérum  à  38  degrés  centigrades  chez  des  animaux  qu’ils 
avaient  saignés  jusqu’à  l’abolition  de  tout  mouvement  mus¬ 
culaire,  jusqu’à  la  suspension,  pendant  quelques  minutes , 
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de  l’action  du  cœur  et  de  la  respiration,  jusqu’à  ce  point oà 
la  vie  parait  éteinte,  ont  été  frappés  de  voir  l’injection  de 
la  moindre  quantité  de  sanfç  provenant  d’un  animal  de  la 
même  espèce  ranimer  sensiblement  cette  espèce  de  ca~ 
davre;  et  si  l’on  injectait  une  quantité  de  sang  égale  à  celle 
perdue,  l’animal  respirait  librement,  se  mouvait  avec  facilité, 
prenait  de  la  nourriture,  et  se  rétablissait  complètement 
quand  l’opération  était  bien  conduite. 

G’est  donc  avec  raison  que  Rosa,  résumant  le  résultat  de 
ses  expériences  et  de  celles  faites  par  d’autres,  s’exprimait 
ainsi  :  «Je  comprends  bien  que  beaucoup  de  personnes  auront 
de  la  peine  à  admettre  ces  faits,  qui  sont  cependant  certains , 
authentiques,  qui  se  sont  accomplis  sous  les  yeux  d’un  grand 
nombre  de  personnes ,  qui  n’ont  pas  été  faits  à  plaisir  et  au 
sujet  desquels  il  était  bien  difficile  d’être  trompé;  mais  telle 
est  l’effet  des  vérités  grandes  et  imprévues  qui  répugnent 
aux  idées  reçues.  Heureusement  que  ces  faits  sont  de  ceux 
dont  la  vérification  est  des  plus  faciles  pour  qui  en  a  le  désir.  » 
[Op.  oit.,  p.  168.) 

Jusqu’ici  nous  nous  sommes  occupé  seulement  de  la  trans¬ 
fusion  chez  les  animaux;  il  nous  reste  à  voir  si,  chez  l’homme, 
cette  opération  se  montre  aussi  innocente  et  aussi  utile  qu’elle 
semble  l’être  chez  les  brutes. 


{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Anatomie  pathologique.  —  Pathologie  et  thérapeutique 
médico-chirurgicales. 

némorrliaglc  de  la  protubérance  annulaire  {Sur  les  si¬ 
gnes  et  le  diagnostic  de  T);  par  le  D'  P. -H.  Josias.  —  Dans  ce 
travail,  l’auteur  a  fait  connaître  deux  nouveaux  faits  d’hémor¬ 
rhagie  de  la  protubérance.  Dans  la  1''®  observation,  il  s’agit  d’un 
garde  républicain,  âgé  de  40  ans,  entré  à  la  maison  de  Charenton 
le  27  novembre  1850,  venant  du  Val-de-Grâce,  où  un  traitement 
très-actif  l’avait  réduit  à  un  état  de  maigreur  effrayant.  Peu  de 
renseignements  sur  les  antécédents.  Le  malade  affectait  de  tenir 
son  corps  et  ses  membres  dans  un  état  de  roideur  extrême,  obéis¬ 
sait  comme  une  statue  inerte  à  l’impulsion  qu’on  lui  imprimait, 
et  ne  prononçait  que  quelques  mots  mal  articulés  et  sans  suite.  Il 
restait  le  plus  souvent  calme,  allait  au  travail,  où  il  se  livrait 
quelquefois  à  des  actes  de  violence  ;  réponses  rares,  rire  sans  mo¬ 
tif;  il  paraissait  atteint  de  stupidité.  Entré  dans  le  service  de  chi¬ 
rurgie  pour  un  ulcère  de  la  jambe  ,  il  y  prit  de  l’embonpoint,  et 
quand  il  en  sortit,  son  état  mental  était  changé,  il  était  en  dé¬ 
mence.  Le  6  août  1851,  il  fut  pris  d’une  attaque  que  l’on  regarda 
comme  une  hémorrhagie  cérébrale;  hémiplégie  gauche;  sensibilité 
conservée,  plus  vive  même  que  du  côté  non  affecté;  l’hémiplégie 
du  mouvement  était  complète;  cependant  la  miction  était  libre 
et  facile;  langue  déviée  à  droite;  le  peu  d’intelligence  qui  lui  res¬ 
tait  ne  paraissait  pas  avoir  subi  d'atteinte.  Les  symptômes  de  pa¬ 
ralysie  s’aggravèrent  de  jour  en  jour;  l’affaiblissement  du  malade 
s’opéra  graduellement  et  d’une  manière  sensible;  de  temps  en 
temps  seulement,  quelques  lueurs  d’intelligence.  Mort,  le  23  avril, 
avec  une  paralysie  de  l’œsophage.  —  Autopsie.  Membranes  légè¬ 
rement  épaissies ,  un  peu  de  sérosité  dans  les  mailles  de  la  pie- 
mère ,  vaisseaux  gorgés  de  sang;  quelques  adhérences  le  long  du 
bord  supérieur  des  hémisphères ,  principalement  au  niveau  des 
glandes  de  Pacchioni;  membranes  rouges,  et  offrant,  sur  la  face 
supérieure  et  près  de  la  ligne  médiane,  de  petites  ecchymoses  iso 
lées;  substance  grise  du  cerveau  offrant,  dans  les  points  corrcspon- 
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dants  û  ces  ecchymoses,  des  teintes  rouges  violacées,  de  dimension 
semblable,  et  ayant  évidemment  la  mémeorigine;  cerveau  généra¬ 
lement  ramolli  et  hyperémié;  cervelet  notablement  ramolli,  avec 
hyperémie.  En  enlevant  les  fibres  superficielles  transversales  qui 
recouvrent  la  substance,  on  trouva  un  foyer  hémorrhagique  de  la 
grosseur  d’une  noisette,  bien  limité,  occupant  le  côté  droit  de  la 
protubérance ,  et  contenant  une  sorte  de  pulpe,  mélange  de  sang 
épanché  et  de  substance  nerveuse  désorganisée,  n’atteignant  pas 
le  bulbe  et  n’allant  pas  même  jusqu’aux  faisceaux  postérieurs  de 
la  protubérance.  Poumons  gorgés  de  sang.  Cœur  un  peu  volumi¬ 
neux,  sain  d’ailleurs.  Ainsi ,  dans  cette  observation,  la  lenteur 
avec  laquelle  les  symptômes  morbides  ont  amené  une  terminaison 
funeste  a  permis  de  constater  d’une  manière  certaine  :  1“  l’hémi¬ 
plégie  complète  du  mouvement  du  côté  opposé  à  l’épanchement 
sanguin,  et  non  pas  une  paralysie  plus  marquée  des  membres  su¬ 
périeurs  ;  2“  la  conservation  de  la  sensibilité  dans  le  côté  du  corps 
frappé  de  paralysie  ;  3“  l’absence  complète  de  mouvements  con¬ 
vulsifs  ,  épileptiformes  ou  tétaniques;  4°  enfin  la  conservation  de 
la  portion  d’intelligence  qui  restait  au  malade  lorsqu’il  a  été  frappé 
d’apoplexie. 

Obs.  il  —  Demoiselle  de  41  ans ,  entrée  à  la  maison  de  Cha- 
renton  pour  la  première  fois  en  1821,  et  pour  la  seconde  en  1823. 
Caractère  entier,  beaucoup  d’obstination;  tante  du  côté  paternel 
aliénée;  du  même  côté,  une  cousine  qui  s’est  suicidée  dans  un  ac¬ 
cès  de  mélancolie;  santé  bonne,  mais  menstruation  irrégulière.  A 
la  première  entrée,  délire  exclusif  amoureux;  à  la  seconde,  elle 
fut  conduite  à  Cbarenton  pour  une  tentative  de  suicide.  Elle  est 
restée  depuis  cette  époque  dans  cette  maison,  lorsque,  le  21  mai 
1851,  pendant  qu’elle  brodait,  cette  demoiselle  tomba  à  la  ren¬ 
verse  sans  mouvements,  si  ce  n’est  quelques  contractions  des  mus¬ 
cles  de  la  face.  Un  quart  d’heure  après, on  constata  l’état  suivant  : 
immobilité  complète,  résolution  des  quatre  membres,  abolition 
de  la  sensibilité  des  deux  côtés,  quelques  mouvements  dans  les 
membres  inférieurs  lorsqu’on  chatouille  les  pieds;  respiration  dif¬ 
ficile  et  embarrassée,  battements  du  cœur  très-forts,  bruits  so¬ 
nores  ,  contraction  violente  des  ventricules.  —  Mort  six  heures 
après. 

Rapprochant  ces  deux  observations  de  douze  autres  qui  ont  été 
consignées  dans  les  annales  de  la  science,  l’auteur  a  présenté  quel¬ 
ques  données  statistiques  sur  les  principaux  phénomènesqui  appar- 
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lienneaC  à  l’hémorrhagie  de  la  protubérance.  Huit  fois ,  légers  pro¬ 
dromes  à  une  courte  distance  de  l’attaque.  Dans  2  cas,  sensibilité 
conservée;  dans? cas,  obtuse;  dans  5  cas,  abolie. Huit  fois,  le  foyer 
apoplectique  occupait  le  centre  de  la  protubérance  (  paralysie  gé¬ 
nérale  plus  ou  moins  complète  du  mouvement).  Dans  6  cas,  l’hé¬ 
morrhagie  n’occupait  qu’un  des  côtés  de  la  protubérance  ,  hémi¬ 
plégie  du  mouvement  du  côté  opposé.  Dans  6  cas,  épanchement 
sanguin  limité  à  la  protubérance;  2  fois  il  s’était  frayé  un  passage 
dans  le  quatrième  ventricule,  2  fois  dans  les  corps  striés,  3  fois 
jusqu’aux  couches  optiques,  et  1  fois  jusque  dans  les  pédoncules 
cérébraux.  Dans  un  seul  cas  ,  l’hémorrhagie  ne  s’était  pas  creusée 
de  foyer  bien  déterminé,  mais  il  y  avait  eu  plutôt  infiltration  de 
sang  entre  les  différentes  couches  nerveuses.  Une  fois,  hémor¬ 
rhagie  multiple,  bien  que  les  six  foyers  fussent  restés  circonscrits 
dans  le  mésocéphale.  Huit  fois,  accès  épileptiformes  ou  mouvements 
convulsifs  des  membres.  Dans  3  cas,  le  malade  n’a  pas  succombé 
ù  l’hémorrhagie  qui  s’est  produite  dans  la  protubérance ,  mais  à 
des  accidents  consécutifs  ou  à  une  récidive.  Dans  plusieurs  cas , 
trouble  notable  des  sens  spéciaux.  Oautre  fois,  l’hémorrhagie  s’est 
accompagnée  d’un  ramollissement  périphérique;  4  fois,  hypertro¬ 
phie  des  cavités  du  cœur. 

L’auteur  a  résumé  ce  qu’il  y  a  de  mieux  établi  relativement  à  la 
symptomatologie  et  au  diagnostic  des  hémorrhagies  de  la  protu¬ 
bérance  dans  les  conclusions  suivantes,  que  nous  reproduisons: 
1“  L’hémorrhagie  de  la  protubérance  annulaire  est  souvent  pré¬ 
cédée  de  très-légers  prodromes.  —  2"  Les  convulsions,  les  mouve¬ 
ments  tétaniques,  les  accès  épilecliformes ,  sur  lesquels  Ollivier 
(d’Angers)  a  beaucoup  insisté ,  comme  étant  le  signe,  pour  ainsi 
dire,  pathognomonique  de  l’hémorrhagie  du  mésocéphale,  peu¬ 
vent  souvent  manquer.  —  3°  La  respiration  est  profondément 
troublée,  et ,  sous  ce  rapport,  les  hémorrhagies  de  la  protubérance 
se  rapprochent  de  celles  du  cervelet,  pour  lesquelles  Morgagni 
avait  donné  ce  trouble  de  la  respiration  comme  un  signe  de  quel¬ 
que  valeur.  —  4"  Lorsque  l’hémorrhagie  siège  dans  le  centre  du 
mésocéphale,  il  y  a  paralysie  générale  plus  ou  moins  complète  du 
mouvement.  —  5"  La  sensibilité  est  plus  ou  moins  profondément 
altérée,  selon  que  les  couches  postérieures  de  la  protubérance 
(faisceaux  sensibles  de  la  moelle)  ont  été  plus  ou  moins  atteintes 
par  l’épanchement  sanguin.  —  6“  L’hémorrhagie  peut  n’intéresser 
que  l’un  des  côtés  de  la  protubérance,  et  dans  ce  cas  il  y  a  hémi¬ 
plégie  du  mouvement  du  côté  opposé.  —  7°  11  peut  y  avoir  alors 
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conservation  de  la  sensibilité  dans  le  côté  paralysé ,  si  le  foyer  est 
placé  dans  les  couches  les  plus  antérieures.  —  8“  Il  arrive  que  le 
foyer  hémorrhagique  s’étend  en  dehors  de  la  protubérance ,  et  pé¬ 
nètre  soit  dans  le  quatrième  ventricule ,  les  corps  striés ,  les  cou¬ 
ches  optiques,  les  pédoncules  cérébraux ,  soit  encore  entre  la  pro¬ 
tubérance  et  le  cervelet.  —  9“  L’hémorrhagie  peut  donner  lieu  a 
un  foyer  bien  déterminé  ou  a  une  dissémination  capillaire,  ou  in¬ 
filtration  de  couches  minces  de  sang  entre  les  divers  plans  ner¬ 
veux  qui  composent  le  mésocéphale.  —  10“  Les  foyers  hémorrha¬ 
giques,  le  plus  souvent  uniques,  peuvent  être  quelquefois  multi¬ 
ples.  —  11“  Les  convulsions  tétaniques,  les  accès  épileptiformes, 
ne  sont  pas  dus,  comme  on  l’avait  avancé ,  a  l’irruption  du  sang 
dans  la  cavité  de  l’arachnoïde ,  puisque ,  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas  où  ce  symptôme  s’est  manifesté,  il  n’y  a  pas  eu  rupture 
du  foyer  hémorrhagique ,  qui  est  resté  parfaitement  circonscrit 
dans  la  protnbérance.  — 12“  Il  ne  paraît  pas  plus  exact  que  la  pa¬ 
ralysie  déterminée  par  l’apoplexie  du  mésocéphale  soit  plus  spé¬ 
cialement  localisée  dans  les  membres  supérieurs.  —  13“  L’hémor¬ 
rhagie  de  la  protubérance  est  susceptible  de  guérison  dans  un  petit 
nombre  de  cas,  si  elle  a  été  peu  considérable,  et  surtout  si  un  seul 
des  côtés  de  la  protubérance  a  été  lésé  :  dans  ce  dernier  cas ,  il  y  a 
le  plus  souvent  récidive.  — 14“  Elle  peut  exister  avec  ou  sans  ra¬ 
mollissement  des  couches  nerveuses  qui  avoisinent  le  foyer  apo¬ 
plectique.  —  15“  On  peut  observer  dans  les  épanchements  san¬ 
guins  du  mésocéphale  des  troubles  des  sens  spéciaux  :  on  s’en  rend 
facilement  compte  en  se  rappelant  que  le  trijumeau ,  qui  a ,  sur  la 
plupart  d’entre  eux ,  une  influence  si  remarquable,  a  pu  être  com¬ 
primé  à  son  origine;  le  nerf  auditif  offre  d’ailleurs  avec  la  protu¬ 
bérance  annulaire  quelques  connexions  que  l’auteur  a  signalées 
dans  la  partie  anatomique  de  son  travail.  — 16"  La  parole  est  le 
plus  souvent  abolie;  l’articulation  des  sons  est  toujours  difficile.— 
17“  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  y  a  coexistence  d’une  hyper¬ 
trophie  des  cavités  du  cœur  avec  l’hémorrhagie  du  mésocéphale. 
— 18"  Tous  les  symptômes  morbides  auxquels  donnent  lieu  les 
hémorrhagies  de  la  protubérance  confirment  ce  que  nous  savons 
aujourd’hui  des  fonctions  du  mésocéphale.  — 19“  Enfin ,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  on  ne  connaît  pas  de  signes  suffisants  pour 
diagnostiquer  sûrement  une  hémorrhagie  de  la  protubérance  an¬ 
nulaire;  tout  au  plus  y  a-t-il  quelques  nuances  peu  tranchées  dont 
puisse  s’aider  le  praticien  attentif  et  exercé.  ( Thèses  de  Paris, 
1851.) 


ANATOMIE  PATH.  —  PATH.  ET  THÉRAP,  CHIRURG.  219 

Anévrysme  de  la  partie  supérienro  do  l’artère  axillaire  ; 
par  M.  R. -J.  Mackenzie.  —  M.  Liston,  dans  un  travail  lu  en  1842 
devant  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  appela  l’atten¬ 
tion  sur  une  variété  d’anévrysmes  dans  lesquels  les  artères  com¬ 
muniquent  avec  la  cavité  d’un  abcès;  il  citait,  entre  autres  faits, 
celui  d’un  jeune  garçon  qui  souffrait  d’un  abcès  strumeux  au- 
dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire  et  chez  lequel  il  existait  une  com¬ 
munication  entre  le  kyste  de  l’abcès  et  l’artère  carotide  à  sa  bifur¬ 
cation.  Les  parois  du  vaisseau  avaient  apparemment  formé  une 
partie  des  parois  de  l’abcès;  puis  une  ulcération  avait  fait  com¬ 
muniquer  les  deux  cavités.  Le  fait  ayant  été  méconnu,  on  ouvrit 
l’abcès;  un  flot  de  sang  fit  reconnaître  la  méprise,  et  le  lende¬ 
main,  on  fut  obligé  de  lier  la  carotide.  Le  malade  ayant  succombé 
après  des  hémorrhagies  secondaires,  on  put  constater  anatomique¬ 
ment  la  communication  de  l’artère  et  de  l’anévrysme.  En  publiant 
ce  fait,  M.  Liston  recueillit  les  cas  analogues;  mais  parmi  ceux 
qu’il  a  rassemblés,  deux  seulement  présentent  les  mêmes  condi¬ 
tions  ,  à  savoir  l’ouverture  d’une  artère  dans  la  cavité  close  d’un 
abcès;  ce  sont  celui  de  M. Robert,  où  il  existait  une  perforation 
de  l’aorte  au  niveau  de  l’artère  innominée  et  communication  du 
vaisseau  avec  la  cavité  close  d’un  abcès,  et  celui  de  M.  Quain,  où 
l’artère  radiale  avait  été  détruite  par  les  progrès  d’un  abcès  phleg- 
moneux.  Si  des  faits  plus  nombreux  ne  sont  point  rapportés  par 
les  chirurgiens,  il  faut  peut-être  en  attribuer  la  cause  â  ce  que  la 
question  n’a  point  souvent  été  examinée  à  ce  point  de  vue;  d’ail¬ 
leurs  le  fait  est  sans  doute  rare,  car  les  parois  artérielles  résistent 
assez  bien  au  contact  du  pus. 

Voici  le  fait  du  D”  Mackenzie  :  Dennistoun  Marshall ,  âgé  de 
29  ans,  fut  admis  à  l’infirmerie  royale  d’Édimbourg  le  17  no¬ 
vembre  1851 ,  pour  un  anévrysme  de  l’artère  axillaire  droite.  Dans 
ses  antécédents,  on  trouve  des  fièvres  intermittentes  contractées 
pendant  le  service  militaire  en  Chine,  puis  une  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  Irès-développée.  Depuis  son  retour  dans  son  pays,  il  s’est 
toujours  plaint  d’une  toux  opiniâtre;  vers  le  milieu  de  juin,  après 
avoir  dormi  toute  une  nuit  en  plein  air,  sa  toux  augmenta,  et  il 
se  plaignit  d’une  douleur  en  haut  et  en  avant  du  côté  droit  de  la 
poitrine,  en  face  de  l’épaule.  Une  grande  inspiration  augmentait 
cette  douleur;  il  ne  consulta  point  pour  cet  accident,  et  continua 
son  travail.  Il  y  a  trois  semaines ,  pour  la  première  fois ,  il  con¬ 
stata  une  tumeur  au-dessous  de  la  clavicule  droite ,  mais  d’un 
volume  beaucoup  plus  petit  que  celle  qui  occupe  maintenant  l’es¬ 
pace  sous-claviculaire.  Cette  tumeur  n’était  point  do  uloureuse  â 
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la  pression,  et  n’offrait  aucune  pulsation;  il  n’y  fit  guère  atten¬ 
tion,  jusqu’à  ce  que,  il  y  a  trois  ou  quatre  jours,  il  s’aperçut 
d’une  vive  douleur  dans  le  bras ,  et  constata  un  fort  mouve¬ 
ment  pulsatif  dans  la  tumeur;  c’est  alors  qu’il  se  décida  à  consul¬ 
ter.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constata  tous  les  signes  d’un  ané¬ 
vrysme  dans  une  tumeur,  du  volume  d’un  œuf  de  dinde,  qui  était 
située  au-dessous  de  la  clavicule  droite.  Quoique  la  santé  générale 
du  malade  ne  parût  pas  excellente,  l’examen  de  la  poitrine  ne  fit 
reconnaître  qu’un  simple  catarrhe  et  une  affection  ancienne  de 
la  plèvre  ;  dans  ces  circonstances,  on  se  décida  à  opérer,  et  le  19  no¬ 
vembre,  une  ligature  fut  appliquée  sur  la  sous-clavière,  immé¬ 
diatement  au  côté  externe  du  muscle  scalène.  L’opération  n’offrit 
de  remarquable  que  la  présence  d’une  grande  quantité  de  veines 
volumineusesqui  traversaient  l’espace  sus-claviculaire.  Durant  les 
cinq  premiers  jours,  tout  marcha  favorablement,  et  l’anévrysme 
diminua  au  moins  d’un  tiers.  —  Le  24 ,  le  pouls  était  un  peu  ac¬ 
céléré,  et  le  malade  ne  se  sentait  plus  aussi  bien;  puis  survinrent 
des  accidents  généraux,  qu’on  combattit,  et  le  dix-septièmejour,la 
ligature  tomba.  Deux  ou  trois  jours  avant,  la  plaieétait  entièrement 
cicatrisée,  à  l’exception  du  point  par  où  passait  cette  ligature.  — 
Le  6  décembre,  on  ne  constatait  plus  qu’un  petit  orifice  pas  plus 
grand  qu’une  tête  d’épingle;  la  saillie  de  la  tumeur  était  presque 
entièrement  effacée,  mais  on  n’y  sentait  pas  toutefois  la  densité 
d’un  anévrysme  devenu  solide.  Depuis  le  jour  où,  pour  combattre 
quelques  accidents  thoraciques,  on  avait  placé  sur  la  poitrine  un 
vésicatoire,  des  ganglions  durs  et  légèrement  douloureux  s’étaient 
développés  dans  l’aisselle  ;  on  sentait  profondément  dans  le  creux 
axillaire,  derrière  le  muscle  grand  pectoral,  un  gonflement  large 
et  mou  qui  parut  dépendre  de  la  suppuration  de  quelques  gan¬ 
glions  profonds.  —  Le  6 ,  il  s’écoula  un  peu  de  sang  noirâtre  par 
la  petite  ouverture,  située  au  milieu  de  la  cicatrice,  mais  cet 
écoulement  cessa  spontanément.  L’après-midi  du  même  jour,  un 
petit  jet  de  sang  artériel  s’écoula  parle  même  point,  mais  une 
légère  pression  l’arrêta  bientôt.  —  Le  7,  nouvel  écoulement  san¬ 
guin.  —  Le 8,  abondante  hémorrhagie;  les  lèvres  de  la  plaie  se 
désunissent ,  et  on  ne  peut  arrêter  l’hémorrhagie  qu’en  appliquant 
une  compression  au  fond  de  l’incision  faite  pour  la  ligature  ;  il  ne 
restait  alors  qu’à  lier  l’artère  sous-clavière  au-dessous  des  scalènes 
ou  le  tronc  brachio-céphaliqùe.  Mais  l’état  du  malade  ne  permet¬ 
tait  pas  de  songer  à  une  telle  pratique,  et,  sans  que  l’hémorrhagie 
se  renouvelât ,  cet  homme  s’éteignit  peu  à  peu  le  10. 
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A  l’ouverture  de  la  cavité  thoracique  droite,  on  trouva  que  le 
poumon  était  attaché  aux  parois  thoraciques  par  d’anciennes  et 
solides  adhérences.  Depuis  son  sommet  jusqu’au  niveau  de  la 
quatrième  côte,  cet  espace  était  converti  en  un  ahcès  qui  s’é¬ 
tendait  en  avant  jusqu’aux  cartilages  costaux,  et  en  arrière  à  en¬ 
viron  2  pouces  des  angles  de  la  seconde  et  de  la  troisième  côte. 
La  seconde  côte,  dans  l’étendue  de  4  pouces,  ainsi  que  le  bord 
inférieur  de  la  première,  étaient  à  nu  dans  la  cavité  de  l’abcès; 
cet  abcès  paraissait  avoir  pris  origine  entre  les  parois  thoraciques 
et  la  plèvre  costale.  Les  poumons  étaient  sains,  et  il  n’y  avait  de 
lésion  ni  dans  le  cœur,  ni  dans  aucune  autre  partie  du  système 
artériel.  Cela  constaté,  on  fit  une  incision  linéaire  à  la  paroi  an¬ 
térieure  du  kyste  :  1  once  de  pus  environ  s’en  échappa  mêlé  à 
quelques  coagulum;  cette  cavité  n’avait  aucunement  l’apparence 
d’un  sac  anévrysmal.  On  introduisit  une  sonde  dans  l’extrémité 
inférieure  de  l’artère  divisée ,  et  on  put ,  par  cette  voie,  la  conduire 
dans  l’abcès;  l’ouverture  était  ovalaire,  de  2  lignes  dans  son  plus 
grand  diamètre.  Les  bords  de  cette  ouverture,  aussi  bien  que  les 
parois  artérielles  voisines,  étaient  molles,  pulpeuses,  et  très-fai¬ 
bles.  En  poussant  plus  loin  la  sonde,  l’observateur  créa,  nous 
le  pensons  avec  lui  du  moins ,  une  seconde  ouverture  dans  ie  sac; 
l’artère  était  d’ailleurs  oblitérée  au-dessus  du  kyste,  environ  dans 
l’étendue  de  1  pouce,  trois  quarts  de  la  première  ouverture,  jusqu’au 
point  où  elle  avait  été  liée.  L’examen  de  la  plaie  de  l’opération , 
au-dessus  de  la  clavicule,  montra  qu’elle  n'avait  aucune  com¬ 
munication  avec  la  cavité  anévrysmale,  dont  elle  était  séparée' 
par  le  sous-clavier  et  le  ligament  costo-claviculaire.  L’artère  fut 
trouvée  complètement  désorganisée  au-dessus  de  la  ligature;  l’hé¬ 
morrhagie  provenait  d’un  lieu  voisin  du  point  où  la  ligature 
avait  été  appliquée. Un  caillot  solide,  d’un  demi-pouce  de  longueur, 
remplissait  presque  entièrement,  mais  pas  tout  à  fait  cependant,  le 
calibre  du  vaisseau  en  ce  point  et  adhérait  fermement  aux  parois, 
excepté  a  leur  côté  supérieur,  où  existait  une  ouverture,  à  travers 
laquelle  on  pouvait  aisément  introduire  une  plume  de  corbeau. 

L’artère  la  plus  rapprochée  de  la  ligature  était  la  mammaire 
interne,  qui  prenait  origine  à  trois  quarts  de  pouce  du  point  où 
la  sous-clavière  avait  été  liée.  Enfin  les  veines  qui  marchaient  à 
la  surface  de  la  tumeur,  et  le  tronc  de  la  veine  jugulaire  interne, 
offraient  les  caractères  d’une  infiammation  récente;  le  calibre  de 
ces  vaisseaux  était  partiellement  obstrué  par  un  dépôt  fibrineux 
qui  adhérait  aux  parois.  La  veine  sous-clavière  était  perméable 
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entre  le  bord  supérieur  de  la  première  côte  et  sa  jonction  avec 
la  veine  jugulaire;  mais  elle  était  complètement  désorganisée  et 
divisée  au  niveau  de  la  ligature  artérielle.  Ce  résultat  provient 
évidemment  du  tamponnement  assez  rude  de  la  plaie  quelques 
jours  avant  la  mort;  la  veine  et  l’artère  avaient  été  énergique¬ 
ment  comprimées  contre  la  côte. 

La  veine  sous-clavière  offrait  ici  cette  remarquable  disposition , 
qu’elle  était  en  contact  avec  l’artère  et  derrière  le  scalène  anté¬ 
rieur;  elle  s’éloignait  de  l’artère  derrière  ce  muscle  pour  joindre 
la  veine  jugulaire  interne. 

M.  Mackenzie  discute  toutes  les  opinions  qu’on  peut  émettre  sur 
ce  cas,  et  s’arrête  à  celle-ci,  que  cet  anévrysme  appartient  à  la 
variété  décrite  par  M.  Liston,  et  doit  son  origine  à  l’ulcération 
des  parois  de  l’artère  qui  formaient  en  partie  celles  d’un  abcès. 
Dans  l’étude  des  symptômes  et  de  leur  marche,  dans  celle  des 
lésions,  dans  l’intégrité  du  système  artériel,  M.  Mackenzie  trouve, 
dit-il,  la  preuve  qu’il  ne  .s’agit  ici  ni  d’un  anévrysme  enflammé,  ni 
d’un  simple  abcès  qui,  après  la  ligature,  aurait  vu  l’artère  s’en¬ 
flammer,  s’ulcérer,  et  communiquer  avec  lui.  L’examen  de  celte 
espèce  d’anévrysme  conduit  l’auteur  à  penser  qu’ici  la  méthode 
ancienne  serait  peut-être  préférable  â  la  méthode  d’Anel.  {Monllily 
journal  ofmed.  science,  février  1852.) 

Tout  en  publiant  ce  fait  très-remarquable,  nous  ne  pouvons 
nous  défendre  d’un  sentiment  de  vague  incertitude.  En  effet  c’est 
sur  le  dire  du  malade  qu’on  admet  la  transformation  de  celte  tu- 
ineur  autrefois  non  pulsatile,  en  une  tumeur  anévrysmale;  cela  ne 
peut  suffire ,  et  d’autres  dissections  sont  encore  nécessaires  pour 
apporter  la  conviction  dans  les  esprits. 

Compte  rendu  des  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
pour  l’année  1851. 

PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALES. 

Recherches  sur  la  phthisie  aiguë  chez  l’adulte;  par  M.  Leudet. 
—  Bonne  monographie  d’une  forme  de  la  phthisie  des  plus  re¬ 
doutables  et  encore  peu  connue.  D’après  M.  Leudét,  la  phthisie 
aiguë  comprend  deux  espèces  :  la  phthisie  aiguë  proprement  dite, 
dans  laquelle  les  symptômes  sont  différents  de  la  forme  chronique, 
et  la  phthisie  rapide,  qui  montre  l’ensemble  presque  complet  des 
accidents  ordinaires  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  mais  par¬ 
courant  toute  leur  évolution  dans  une  espace  de  temps  beaucoup 
plus  circonscrit.  La  première,  ou  phthisie  aiguë  proprement  dite. 
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se  monire  soiis  trois  formes  principales  ;  \°  forme  typhoïde ,  la 
plus  fréquente  de  toutes,  caractérisée  par  l’état  général  du  ma¬ 
lade  (céphalée,  hébétude ,  subdelirium ,  accompagné  plus  tard  de 
délire  plus  ou  moins  violent;  face  injectée,  peau  rouge  et  chaude, 
lèvres  souvent  fuligineuses,  ventre  un  peu  météorisé;  respiration 
accélérée,  courte  et  pénible ,  battements  artériels,  soubresauts  des 
tendons ,  et  même  quelques-unes  des  éruptions  de  la  fièvre  typhoïde); 
2“  forme  catarrhale ,  présentant  la  plupart  des  accidents  produits 
par  la  bronchite  capillaire  (frisson  violent  ou  toux  plus  ou  moins 
vive  au  début,  devenant  graduellement  de  plus  en  plus  fréquente, 
mouvements  respiratoires  pénibles,  accélérés,  respiration  courte  et 
orthopnée,  crachats  abondants,  son  normal  ou  même  tympani- 
que;  respiration  vésiculaire,  rude,  accompagnée  des  râles  du  ca¬ 
tarrhe;  face  pâle,  anxieuse;  peau  très-chaude,  pouls  accéléré,  dé¬ 
pression  des  forces,  puis,  en  peu  de  jours,  teinte  asphyxique  et 
mort;auboutdequelques jours, paralysie  des  poumons);  3“/or/ne 
latente  (douleur  sourde  à  la  région  de  l’estomac,  nausées,  vomis¬ 
sements,  enduit  blanc  ou  jaune  de  la  langue,  mauvais  goùtdans 
la  bouche,  diarrhée  légère ,  douleur  de  ventre). 

De  la  pneumonie  comme  complication  dans  les  maladies 
aiguës  et  chroniques  ;  par  M.  6.  Foureau  de  Beauregard.  —  Sui¬ 
vant  M.  Foureau  de  Beauregard ,  il  n’y  a  qu’une  seule  espèce  de 
pneumonie,  la  pneumonie  inflammatoire,  caractérisée  spéciale¬ 
ment,  pendant  la  vie,  par  l’existence  du  râle  crépitant  sec ,  des 
crachats  couleur  de  rouille;  dans  bien  des  cas,  le  point  de  côté  et 
l’existence  simultanée  d’une  pleurésie;  après  la  mort,  par  l’hépa- 
tisalion  du  poumon,  granulée,  couleur  acajou;  la  friabilité  et 
l’imperméabilité  du  tissu  hépatisé.  Celle  pneumonie  complique 
rarement  d’autres  maladies ,  â  moins  d’une  modification  spéciale 
de  l’organisme;  elle  intervient  souvent  dans  le  cours  des  maladies 
du  cœur,  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  quelquefois  de  la  rou¬ 
geole.  La  pneumonie  lobulaire  des  vieillards,  hypostatique ,  qui 
accompagne  beaucoup  de  maladies,  la  bronchite  chez  les  enfants 
et  chez  les  vieillards,  presque  toutes  les  maladie  avec  intoxication 
du  sang,  les  fièvres  exanthématiques  et  typhoïdes,  n’est  pas  une 
véritable  pneumonie. 

De  l’hépatite  chronique  observée  dans  V Amérique  du  Sud , 
précédée  de  quelques  considérations  sur  la  topographie  médi¬ 
cale  du  Chili;  par  M.  P.  Scarron.— Description  bonne  â  rapprocher 
de  celles  qui  nous  ont  été  fournies  par  les  médecins  militaires  sur 
l’hépatite  chronique  de  l’Algérie. 

Observations  de  fièvre  pernicieuse  ;  par  M .  Th.  Petibon.— Thèse 
remarquable  par  les  nombreuses  observations  qu’elle  renferme, 
observations  que  l’auteur  a  partagées  en  trois  séries  :  la  première 
d’observations,  caractérisée  par  un  trouble  fonctionnel  du  sy.s- 
tème  nerveux  ;  la  deuxième,  par  un  trouble  fonctionnel  des  orga¬ 
nes  de  la  digestion;  la  troisième ,  par  une  hématurie  et  un  ictère 
intense. 

Des  maladies  pulmonaires  causées  ou  influencées  par  la 
«rpMw;  par  M.G.-S.  Lagneau.— Nous  avons  rendu  comptede  cette 
thèse  intéressante  {Ardu  gén.  de  méd.,  4®  série,  t.  XX VII,  p.  380). 
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Delà  dysenterie',  par  M.  F.  Mariin.  —  Bonne  description  de 
cette  maladie.  L’auteur  insiste  sur  le  caractère  spécifique  de  l’affec¬ 
tion,  la  nécessité  d’admettre  des  formes  diverses,  et  de  faire  va¬ 
rier  le  traitement  suivant  chacune  d’elles. 

De  l’ ictère  essentiel  grave ,  étudié  dans  ses  symptômes  ,  son 
diagnostic  et  sa  cause  ;  par  M.  P.-A.  Verdet.  —  üeux  observa¬ 
tions  de  cette  maladie,  recueillies  par  l’auteur,  donnent  un  vé¬ 
ritable  intérêt  à  ce  travail. 

Des  inconvénients  de  la  médication  thermale,  des  eaux  de 
Vichy  en  particulier,  dans  le  traitement  de  la  goutte  ;  par 
M.  G.-L.  Blondeau.  —  Bien  administrées,  sagement  employées 
dans  une  prudente  mesure  et  dans  de  bonnes  conditions  d’oppor¬ 
tunité,  les  eaux  rie  Vichy  rendent  les  accès  à  venir  moins  fré¬ 
quents,  moins  longs,  moins  douloureux;  elles  tendent  même, 
en  modérant  les  manifestations  générales  et  locales,  à  diminuer, 
quelquefois  aussi  à  faire  disparaître  les  lésions  matérielles  qui  sont 
la  conséquence  des  attaques,  et  même  à  amener,  dans  quelques 
cas  très-rares,  la  disparition  des  tophus  déjà  formés;  elles  sont 
contre-indiquées  dans  le  moment  des  accès  aigus,  que  ceux-ci 
soient  actuellement  en  présence,  qu’ils  soient  imminents  ou  à  peine 
terminés;  elles  le  sont  encore  lorsque  la  solution  des  crises  parait 
n’avoir  pas  été  parfaite;  leur  contre-indication  se  trouve  en  outre 
dans  l’âge  avancé  des  malades;  enfin  leur  abus,  alors  même  qu’elles 
sont  administrées  en  dehors  de  ces  conditions  d’opportunité  et 
chez  des  individusjeunes  et  vigoureux,  leur  abus,  comme  remèdes 
excitants,  peut  devenir  chose  fâcheuse. 

De  la  paralysie  musculaire  atrophique  ;  par  M.  A.  Thou- 
venet.  —  Sous  ce  nom,  l’auteur  décrit  la  maladie  appelée  par 
M.  Aran  atrophie  musculaire  progressive ,  et  dont  notre  colla¬ 
borateur  a  fait  l’objet  d’un  mémoire  publié  dans  ce  journal  (Archi¬ 
ves  générales  de  médecine,  4“  série,  t.  XXIV,  p.  172). Nous  ne 
signalons  cette  thèses  d’ailleurs  fort  incomplète,  que  pour  relever 
l’assertion  assez  étrange,  consignée,  dans  une  note  obscure,  au 
bas  d’une  page,  et  par  laquelle  M.  'Thouvenet  réclame  pour  lui 
le  mérite  d’avoir  décrit  le  premier  cette  affection  ,  au  détriment 
de  notre  collaborateur  M.  Aran ,  qui  a  établi  suffisamment  sa  pro¬ 
priété  dans  ce  travail,  et  dont  M.  Thouvenet  a  mis  en  œuvre  tous 
les  matériaux  et  toutes  les  citations,  sans  même  en  mentionner 
l’orjgine. 

Etude  sur  la  dysenterie-,  par  M.  H.-D.  Erhel.  —  Thèse  très- 
remarquable  par  la  richesse  des  documents  personnels  à  l’auteur 
et  puisés  par  lui  dans  l’observation  de  la  maladie  sous  diverses 
latitudes.  D’après  M.  Erhel,  les  changements  brusques  de  tem¬ 
pérature  sont  la  condition  sine  qua  non  de  la  production  de  la 
dysenterie;  la  dysenterie  et  les  fièvres  intermittentes  peuvent 
exister  en  même  temps  dans  une  localité,  si  leurs  causes  s’.y 
trouvent  réunies,  mais  la  cause  efficiente  de  l’une  n’est  jamais 
qu’aggravante  des  autres,  et  quand  elles  se  montrent  à  la  fois 
dans  un  même  lieu,  leur  summun  d’intensité  réciproque  cor¬ 
respond  le  plus  ordinairement  à  des  époques  différentes.  M.  Erhel 
résume  toutes  les  formes  de  la  dysenterie  en  quatre  groupes: 
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1°  béijignes,  2»  graves,  3”  malignes,  4°  chroniques.  Au  point  de 
vue  aDatomo-pathologique,  les  désordres  caractéristiques  de  la 
dysenterie  aiguë  sont  localisés  dans  le  gros  intestin  et  s’y  tra¬ 
duisent  par  une  hypertrophie  boursouflée,  mamelonnée,  de  la  mu¬ 
queuse,  des  ulcérations,  des  plaques  gangréneuses  et  des  perfora¬ 
tions.  Ces  désordres  se  localisent  d’abord  .sur  le  rectum  etl’A'du 
colon  ;  ce  n’est  que  par  continuité  d’action,  et  après  huit  jours 
de  rnaladie,  qu’ils  s’étendent  au  cæcum.  C’est  aussi  par  con¬ 
tinuité  d’action  que  l’intestin  grêle  participe  quelquefois  aux 
désordres  de  la  dysenterie,  quand  cette  affection  est  ancienne  (gra¬ 
nulations  blanches  formées  aux  dépens  des  follicules  hypertro¬ 
phiés ,  devenant  eux-mêmes,  comme  au  gros  inleslin,  le  siège 
d’ulcérations  généralement  petites  et  s’éloignant  peu  du  cæcum). 
La  prophylaxie  et  la  thérapeutique  sont  également  bien  traitées 
dans  ce  travail,  et  avec  des  documents  nouveaux  et  intéres¬ 
sants. 

Remarques  sur  le  choléra  épidémique  observé  en  Algérie  ; 
par  M.  E.  Ely.  —  Thèse  bonne  à  consulter. 

-  De  la  nature  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique , 
et  de  son  identité  avec  la  méningite,  sporadique ,  fondée  sur 
la  symptomatologie ,  l’anatomie  pathologique ,  et  les  rapports 
des  symptômes  avec  les  lésions  ;  par  M.  J.-A.  Védrenne.  — 
Travail  destiné  à  prouver  :  1“  que,  dans  la  méningite  épidémique, 
les  lésions  fondamentales  sont  fondamentalement  les  mêmes, 
expliquent  les  symptômes,  et  réciproquement;  2“  que,  dans  la 
méningite  sporadique,  on  retrouve  exactement  les  mêmes  lésions 
et  symptômes  que  dans  la  maladie  précédente;  3“  qu’if  n’y  a 
rien  de  spécifique  dans  cette  maladie;  4“  que,  jadis  confondue  avec 
les  typhus ,  la  méningite  épidémique  en  diffère  tout  à  fait  par  ses 
symptômes  et  ses  lésions.  M.  Védrenne  conclut  à  l’identité  des 
niéuingites  cérébro-spinale  épidémique  et  sporadique;  et  par  con¬ 
séquent  à  la  nature  inflammatoire  de  la  première. 

Etude  clinique  de  traitement  thermal;  par  M.  L.-E.  Lebert. 

—  Étude  intéressante  des  eaux  de  Néris,  considérées  dans  leur  mode 
d’application  et  dans  leur  activité  curative. 

Delasuette  miliaire  épidémique ,  de  l’épidémie  de  suette 
survenue  .consécutivement  avec  le.  choléra  de  1849,  observée 
à  Acy-en-Mullion  (Oise)  et  dans  les  environs;  par  M.  A.-P.-J. 
Déhée. -T  Thèse  bonne  à  consulter. 

Essai  sur  une  épidémie  de  fièvre  jaune  observée  à  Saint- 
Domingue  sur  le  bride  le  Hussard ,  et  suivi  d’un  résumé  médi¬ 
cal  de  trois  années  de  station  dans  les  mers  des  Antilles  ; 
par  M.  A.-A.-X.  Richard.  —  Documents  nombreux  et  intéres¬ 
sants. 

Jusqu’à  quel  point  peut-on  conclure  de  l’action  des  médi¬ 
caments  sur  l’homme  sain  à  leur  application  thérapeutique; 
par  M.  A.  Leboucher.  — Thèse  intéressante  à  quelques  égards  par 
lés  nombreux  documents  relatifs  à  l’action  physiologique  des  mé¬ 
dicaments  que  l’auteur  a  empruntés  à  l’école  homæopathique, 
mais  un  peu  trop  empreinte  des  tendances  de  cette  école. 

Des  accidents  de  paralysie ,  suite  de  fièvre  intermittente  ; 
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par  M.  G.-O.  Ouradou.  —  Les  accès  de  fièvres  intermittentes ,  dit 
M.  Ouradou,  peuvent  donner  lieu  â  des  troubles  nerveux,  qui, 
lorsqu’ils  sont  peu  prononcés,  pourraient  être  confondus  avec 
ceux  que  les  auteurs  ont  attribués  à  l’intoxication  quinique,  mais 
qui  pourtant  en  diffèrent  essentiellement  tant  par  leur  durée  que 
par  leur  gravité  ;  troubles  nerveux  très-variables  qui  consistent 
surtout  dans  un  affaiblissement  de  la  vue,  une  gêne  de  la  pa¬ 
role  sans  paralysie  des  organes  locomoteurs,  commençant  ordi¬ 
nairement  par  les  membres  inférieurs  et  pouvant  de  là  devenir 
générale,  en  s’étendant  de  proche  en  proche,  et  amener  la  mort 
de  l’individu.  Ces  accidenis  cèdent  ordinairement  avec  facilité 
lorsqu’on  la  combat  au  début,  mais  souvent  ils  résistent  aux 
traitements  les  plus  rationnels.  Le  sulfate  de  quinine  peut  être 
avantageux  au  début,  tant  pour  faire  cesser  la  fièvre  que  pour 
en  prévenir  le  retour;  mais  bientôt  il  faut  recourir  à  un  nouvel 
ordre  de  moyens,  passer  aux  toniques  fixes  ,  fer,  quinquina ,  etc.; 
enfin  les  excitants  du  système  nerveux  peuvent  aussi  devenir  très- 
utiles,  tels  que  frictions  irritantes  sur  le  trajet  des  cordons  ner- 
vetix  et  petites  doses  de  strychnine  appliquées  sur  le  derme,  préa¬ 
lablement  dénudé  au  moyen  d’un  vésicatoire. 

De  l'huile  de  cade  et  de  son  usage  en  thérapeutique;  par 
M.  A.  Guntzburger  dit  Kinsbourg.  —  Très-bonne  thè.se,  dans 
laquelle  l’auteur  a  surtout  insisté  sur  l’efficacité  de  l’huile  de 
cade  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  et  en  particulier 
du  psoriasis  et  de  l’eczéma. 

Histoire  des  perforalions  spontanées  de  l’appendice  iléo- 
ccecal;  par  M.  H.  Favre.  —  Travail  intéressant,  riche  en  obser¬ 
vations,  dont  d(ux  appartiennent  à  l’auteur,  et  forment  une 
véritable  monographie  de  cette  espèce  de  perforation  intestinale. 

Relation  d’une  épidémie  de  diphlhérite  gangréneuse  des  par¬ 
ties  génitales ,  survenue  chez  de  nouvelles  accouchées  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Charité  de  Lyon  en  1850;  par  M.  A.  Chavanne.  — 
Description  très-bien  faite  d’une  épidémie  fort  curieuse  dans  la¬ 
quelle  la  gangrène  était  tantôt  limitée  à  la  vulve  et  au  vagin, 
tantôt  s’étendait  à  la  matrice;  dans  une  troisième  forme,  il 
y  avait  une  vulvite  simple  sans  gangrène. 

Recherches  et  observations  sur  les  médicaments  hyposthé- 
nisants  ;  moyens  de  prévenir  et  de  combattre  leurs  effets  ir¬ 
ritants;  par  M.  P.  'l’edeschi.  —  Sujet  intéressant,  mais  que 
l’auteur  n’a  traité  qu’en  partie  et  seulement  pour  les  antimo¬ 
niaux,  les  mercuriaux,  l’iode,  et  l’arsenic. 

Des  hémorrhagies  de  la  protubérance  annulaire  ou  mésoeê- 
phale  -,  par  M.  H.  Josias,  —  Ayant  recueilli  deux  faits  d’hémor¬ 
rhagie  de  la  protubérance,  l’auteur  en  a  profité  pour  chercher 
à  tracer  une  histoire  complète  de  celle  maladie.  On  trouvera  à 
la  Revue  générale  les  conclusions  qui  terminent  son  travail 
et  1rs  deux  observations. 

Histoire  de  la  classification  des  médicaments;  par  M.  J. -P. 
Pitet.  — Thèse  intéressante;  l’auteur,  exposant  sommairement  les 
diverses  classifications  qui  ont  cours  dans  la  science  en  montrant 
sur  quoi  elles  reposent,  en  apprécie  la  valeur,  indique  la  méthode 
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qu’il  convient  de  suivre  pour  classer  les  médicaments  d’une  ma¬ 
nière  conforme  aux  progrès  de  la  science  et  aux  besoins  de  l’art. 

De  l’huile,  de  foie  de  morue  et  de  ses  effets  dans  la  phthisie 
pulmonaire;  par  M.  C.  Perrin.  —  L’auteur  montre,  en  passant 
successivement  en  revue  les  divers  phénomènes  de  cetie  maladie, 
comment  les  accidents  semblent  améliorés  par  l’huile  de  morue; 
mais  l’affection  est-elle  déSnilivement  enrayée,  le  malade  est-il 
ramené  à  un  état  eompatible  avec  la  santé?  Sur  ces  deux  points, 
l’observation  n’est  pas  encore  sufGsante,  et  le  fait  parait  au  moins 
douteux. 

ANAmniE  ET  PHYSIOEOGIB 

Quelques  considérations  sur  le  mécanisme  de  la  vision-,  par 
M.  C.-A.  Wagon.  —  Thèse  consacrée  à  démontrer  cette  propo¬ 
sition  :  le  renversement  des  images  sur  la  rétine  ne  peut  point 
amener  la  percepiion  des  objets  dans  la  position  renversée.  L’es¬ 
pace  nous  manque  pour  entrer  dans  les  détails  que  l’auteur  ap¬ 
porte  à  l’appui  de  ses  idées. 

Recherches  expérimentales  et  observations  cliniques  sur  le 
rôle  de  l’encéphale,  et  particulièrement  de  la  protubérance 
annulaire,  dans  la  respiration;  par  M.  J.-B.  Goste,  chirurgien 
militaire.  —  Getie  thèse  renfej  me,  après  un  rapide  historique  de 
la  question,  quelques  expériences  propres  à  l’auteur.  En  enlevant 
a  des  lapins  et  à  des  cochons  d’Inde  différents  segments  de  l’en¬ 
céphale,  M.  Goste  a  constaté  que  le  nombre  des  respirations 
diminuait  à  mesure  que  les  sections  se  rapprochaient  de  la  pro¬ 
tubérance  annulaire.  Lorsque  l’expérimentateur  arrivait  à  un 
certain  point  de  cette  protubérance,  la  respiration  s’arrêtait  et 
l’animal  mourait.  Il  résulte  de  ces  expériences,  et  d’un  assez 
grand  nombre  de  faits  cliniques  rappelés  par  l’auleur,  que  pres¬ 
que  toutes  les  divisions  de  l’encéphale,  lobes  cérébraux,  cervelet, 
couches  optiques,  corps  striés,  tubercules  quadrijumeaux  et  pro¬ 
tubérance,  servent  â  la  respiration.  D’uné  autre  part,  comme 
lorsqu’une  lésion  donsidérable  ayant  lieu  sur  la  voie  de  communi¬ 
cation  entre  la  moelle  allongée  et  les  parties  antérieures  ou  su¬ 
périeures  de  l’encéphale  supprime  non-seulement  l’inQuence  que 
possède  la  partie  lésée  sur  la  respiration,  mais  encore  plus  ou 
moins  complètement  l’influence  des  autres  parties  de  l’encéphale, 
il  s’ensuit  que  plus  la  partie  lésée  est  voisine  de  la  moelle  allon¬ 
gée,  plus  la  respiiation  est  troublée. 

De  là  transfusion  du  sang  appliquée  à  l’espèce  humaine  ; 
par  Achille  Perrier.  —  Bon  exposé  historique  de  la  question  ; 
l’auteur  a  rassemblé  un  assez  grand  nombre  d’observations  prises 
dans  différents  recueils.  Aucun  fait  nouveau. 

De  la  structure  de  la  peau;  dissertation  sur  l’action  présu¬ 
mée  du  suc  gastrique  contre  certains  virus  et  venins;  par 
Émile  Thoulouse.  —  Gette  thèse  renferme  un  exposé  des  travaux 
modernes  sur  la  peau,  et  des  recherches  propres  à  l’auleur.  Dans 
cette  dernière  partie,  nous  avons  trouvé  sur  la  structure  des 
ongles  des  résultats  microscopiques  que  nous  croyons  la  consé¬ 
quence  d’une  observation  erronée. 
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Considérations  tendant  à  établir  l’adage  oinne  vivuin  eodem 
ajimenio  nutritur  in  ovo,  suivies  d’expériences  sur  l’alimenlà- 
tion  artificielle  des  mammifères  nouveau-nés-,  par  M.  Joly,  pro¬ 
fesseur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  Dans 
la  première  partie  de  celte  dissertation,  M.  Joly,  s’appuyant  sur 
l’idée  de  l’unité  du  plan  que  la  nature  a  suiyie  dans  la  forma¬ 
tion  et  le  développement  des  êtres,  cherche  à  établir  des  ana¬ 
logies  entre  le  sang  et  le  lait  des  nourrices,  entre  le  liquide 
blanchâtre  des  cotylédons,  des  ruminants  et  le  colostrum ,  entre  le 
lait  et  le  contenu  de  l’œuf  de  tous  les  animaux.  Il  ne  voit  au¬ 
cune  difficulté  a  admettre  que  la  matière  grasse,  le  beurre  du 
lait,  suspendue  sous  forme  de  globules  dans  un  liquide  albu¬ 
minoïde,  le  sérum,  est  tout  â  fait  comparable  aux  globules  vitel- 
lins  qui  contiennent  une  huile  grasse  et  flottent  dans  le  blanc 
de  l’œuf.  En  pilant  des  œufs  de  fourmis,  M.  John  n’a-t-il  pas 
obtenu  un  liquide  d’une  saveur  analogue  à  celle  du  lait?  Cette 
analogie  n’échappe  pas  à  M.  Joly,  et,  après  avoir  reconnu  avec 
M.  Dumas  que,  dans  l’acte  de  la  germination,  la  plante,  se  fait 
animal,  que  beaucoup  des  plantes  contiennent  du  lait,  etc.,  il  ar¬ 
rive  à  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  consacrée  à  exposer  les  ré¬ 
sultats  d’expériences  qui  lui  sont  propres  sur  la  substitution  de 
l’œufde  poule  au  lait  dans  l’alimentation  artificielle  des  nouveau- 
nés.  Parmi  ces  résultats ,  et  après  d’aussi  belles  déductions  ana¬ 
logiques,  nous  avons  été  étonnés  de  lire,  page  36:  le  jaune  de 
l’œuf  peut  être  substitué  au  lait  dans  l’alimentation  artificielle 
des  chiens  nouveau-nés.  Il  les  nourrit,  mais  d’une  manière 
insuffisante.  M.  Joly  a  encore  constaté  que  le  lait  des  herbi¬ 
vores  peut  nourrir  les  carnivores;  enfin  qu’on  peut  nourrir 
sans  lait  de  jeunes  chiens  en  les  soumettant  à  une  alimentation 
dont  l’œuf  et  le  gluten  forment  la  base  essentielle.  Nous  signa¬ 
lons  ces  résultats,  obtenus  sur  des  chiens  seulement,  en  avouant 
qu’il  nous  paraît  manquer  aux  expériences  beaucoup  de  détails 
qui  les  rendraient  sans  doute  plus  concluantes. 

.dnatomie  des  trompes  de  l’utérus  chez  la  femme  ;  par  Gus¬ 
tave  Richard,  aide  d’histoire  naturelle  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Excellente  monographie  sur  cette  question.  Son 
auteur  décrit,  avec  le  plus  grand  soin,  l’organisation  de  la  trompe, 
et  signale  ça  et  là  un  certain  nombre  de  faits  nouveaux.  Ainsi, 
page  24 ,  il  fait  connaître ,  d’après  les  recherches  de  M.  Ch.  Robin, 
que  la  trompe  n’est  pas  une  continuation  du  tissu  des  parois  uté¬ 
rines,  pas  plus  que  l’oviducte  n’est  un  simple  rétrécissement  des 
cornes  de  la  matrice  chez  les  mammifères;  c’est  un  organe  par¬ 
ticulier,  facile,  chez  les  femmes  grosses ,  à  détacher  du  tissu  uté¬ 
rin.  La  trompe  ne  renfermerait  point  de  fibres  musculaires,  mais 
du  tissu  cellulaire  et  des  éléments  flbroplasliques.  M.  G.  Richard 
a  signalé  une  anomalie  de  la  trompe  qui  n’avait  encore  été  notée 
par  personne,  c’est  l’existence  de  plusieurs  pavillons  sur  une 
même  trompe.  Dans  un  cas,  il  en  a  constaté  trois;  dans  plusieurs 
autres,  deux  seulement.  Une  telle  anomalie,  se  demande  l’auteur 
de  celte  thèse ,  ne  pourrait-elle  pas  servir  â  expliquer  l’origine  de 
certaines  grossesses  extra-utérines  ? 
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Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  le  corps 
thyroïde;  par  M.  E.-J.  Gallois.  —  L’auteur  de  cette  thèse  résume 
d’abord  assez  bien  les  opinions  des  auteurs,  puis  il  annoncé  que 
dans  ses  études  sur  la  thyroïde,  il  a  vainement  cherché  des 
vésicules  et  des  granulations;  il  n’y  a  vu  que  des  vaisseaux  tor¬ 
tueux  ,  tordus  sur  eux-mêmes.  11  signale  dans  les  veines  thyroï¬ 
diennes  l’absence  ou.  le  médiocre  développement  des  valvules,  et, 
comme  moyens  de  fixité  de  la  glande,  des  ligaments  thyroïdiens, 
surtout  développés  dans  les  goitres.  Le  corps  thyroïde  prépare¬ 
rait  l’hématose  et  servirait  de  déversoir  au  sang  dans  les  efforts 
qu’amène  la  congestion  du  sang  vers  la  tête. 

PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALES. 

De  la  méthode  anesthésique  appliquée  à  l'art  des  accou¬ 
chements;  par  M.  A. -J.  Bibard.  —  Résumé  des  différents  tra¬ 
vaux  publiés  sur  cette  question. 

Du  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  de  l'utérus;  par 
A.  Trumet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Sous  ce  titre,  l’au¬ 
teur  passe  longuement  en  revue  les  différentes  tumeurs  de  l’uté¬ 
rus  et  diverses  affections  qui  ne  doivent  pas  trouver  place  parmi 
les  tumeurs,  comme  les  anomalies  de  l’utérus,  mais  dont  la  connais¬ 
sance  doit  servir  pour  établir  un  diagnostic  différentiel.  Travail 
très-consciencieux  et  utile  à  consulter. 

De  l'application  de  la  galvano-puncture  au  traitement  des 
anévrysmes;  par  M.  A.  Meige,  médecin  militaire.  —  Cette  thèse 
renferme  un  exposé  historique  très-complet  de  l’application  de  la 
galvano-puncture  aux  anévrysmes.  L'auteur  a  réuni  43  cas  ainsi 
traités,  sur  lesquels  il  compte  21  succès.  JNous  avons  aussi  trouvé 
dans  ce  travail  une  observation  très-remarquable  de  guérison 
d’un  anévrysme  variqueux  au  pli  du  coude  par  la  galvano-punc¬ 
ture.  Ce  fait,  observé  dans  le  service  de  M.  Pétrequin,  ne  né¬ 
cessita  qu’une  seule  applicalion  du  galvanisme.  Les  courants  fu¬ 
rent  transmis  par  quatre  épingles  qui  se  croisaient  au  centre  de 
la  tumeur.  La  solidification  de  l’anévrysme  eut  lieu  dans  la 
séance  même,  qui  dura  douze  minutes.  Au  bout  d’un  mois,  le 
caillot  de  la  tumeur  anévrysmale  était  complètement  résorbé;  le 
malade  pouvait  se  servir  de  son  bras,  et  les  battements  artériels 
se  faisaient  non-seulement  dans  la  radiale  et  la  cubitale,  mais 
dans  toute  la  continuité  de  la  brachiale. 

Recherches  sur  la  contusion  du  cerveau  ;  par  M.  S.  Fano,  pro- 
sectcur  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Après  un  historique  assez 
incomplet  de  la  question,  l’auteur  décrit  deux  sortes  de  contu¬ 
sions  du  cerveau  :  la  contusion  circonscrite  et  la  contusion  dif¬ 
fuse,  déjà  bien  étudiée  par  Sanson,  Blandin  ,  et  M.  Nélalon.  Cette 
division  établie,  il  examine  les  signes  de  la  contusion  des  lobes 
cérébraux,  et  arrive  à  cette  opinion,  professée  déjà  par  Dupuytren, 
et  admise  longtemps  par  Sanson,  à  savoir  que  la  contusion  des 
lobes  cérébraux  ne  produit  aucun  signe  immédiat  lorsqu’elle  existe 
seule.  Quelques  observations,  rapportées  par  M.  Fano,  servent 
de  développement  à  cette  proposition,  et  sa  thèse  se  termine  pat- 
un  aperçu  sur  le  mécanisme  de  la  contusion  des  lobés  cérébraux. 
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L’auteur  croit  que  le  siège  de  prédilection  de  la  contusion  médiate 
existe  aux  lobules  antérieurs  des  lobes  cérébraux  et  à  la  face  in¬ 
férieure  de  ces  mêmes  lobes.  La  cause  de  ce  fait  serait  dans  le 
nombre  considérable  de  saillies  osseuses  qui  existent  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  crâne;  mais  des  expériences  faites  sur 
le  cadavre  par  l’auteur  lui-même  ne  sont  pas  venues  confirmer  ces 
vues  ingénieuses. 

Des  causes  de  la  rétention  d'urine  considérée  particulière¬ 
ment  chez  les  vieillards  ;  par  E.-H.  Triquet.  —  Bonne  thèse,  dans 
laquelle  l’auteur  appelle  l’attention  sur  certaines  causes  de  réten¬ 
tion  d’urine  qui  se  rencontrent  principalement  chez  les  vieillards. 
Nous  citerons  ;  1"  plusieurs  cas  de  rétention  d’urine  par  l’hyper¬ 
trophie  de  la  prostate,  avec  varices  de  cette  glande  ,  de  la  vessie, 
et  du  reclum.  Celte  coïncidence  des  varices  est  importante  à  si¬ 
gnaler;  2®  plusieurs  faits  de  rétention  d’urine  par  des  abcès,  et, 
dans  un  cas,  par  des  calculs  de  la  prostate.  Quelques  considérations 
sur  les  fongus  de  la  vessie  ,  sa  paralysie,  les  brides,  les  valvules 
de  l’urèthre,  terminent  ce  travail  intéressant. 

De  la  dysménorrhée  membraneuse  et  de  la  membrane  dys- 
md«orr/;éc(/e;  parM.A.-D.-A.  Semelaigne.— Très-bonne  thèse  dans 
laquelle  l'auteur  étudie  les  changem.ents  amenés  dans  l’utérus 
par  la  dysménorrhée  et  l’évolution  de  la  membrane  expulsée  dans 
certains  cas  de  celte  maladie.  De  l’historique  très-bien  fait  et 
des  recherches  rapportées  par  M.  Semelaigne ,  il  résulte  que ,  dans 
certains  cas  de  dysménorrhée,  les  femmes  expulsent  des  fragments 
pseudomembraneux  parfois  fort  étendus  et  dont  la  structure  ne 
diffère  en  rien  de  celle  de  la  muqueuse  utérine. 

Du  traitement  des  anévrysmes  par  l’électro-puncture  ;  par 
J.-D.  Lapanne.  —  Résumé  bien  fait  de  la  plupart  des  observations 
connues  sur  ce  sujet. 

Del'infection  purulentechez  les  amputés  Louis-Marius 

Rampai.  —  L’auteur  cherche  à  prouver  que  les  désarticulations 
exposent  moins  à  l’infection  purulente  que  les  amputations  dans 
la  continuité.  La  section  des  os,  dans  ce  dernier  cas,  favorise¬ 
rait  la  phlébite  osseuse  et  serait  la  cause  de  la  plus  grande  mor¬ 
talité.  Le  nombre  de  faits  sur  lesquels  M.  R.mipal  appuie  ces 
idées  ne  nous  parait  pas  suffisant  pour  convaincre.  L’auteur  de 
cette  thèse  essaie  aussi  de  démontrer  que  le  séjour  dans  les  hôpi¬ 
taux  n’a  qu’un  rôle  secondaire  dans  la  production  de  l’infection 
purulente. 

Quelques  observations  de  plaies  d’armes  à  feu  recueillies 
sur  des  blessés  du  siège  de  Zaatcha;  par  François  Fuzier,  chi¬ 
rurgien  militaire.  —  Douze  observations  intéressantes  de  diverses 
plaies  d’armes  à  feu  tres-graves,  à  propos  desquelles  l’auteur  dis¬ 
cute  les  principales  questions  chirurgicales  qui  s’y  rattachent. 

Dès  corps  étrangers  dans  les  articulations  ;  par  J.-B.-L.  Viol- 
let.  —  Bonne  monographie  sur  ce  sujet.  L’auteur  signale,  pour 
séparer  les  corps  étrangers  articulaires  de  la  cavité  synoviale,  un 
procédé  proposé  par  M.  Dumoulin  et  qui  consiste  dans  une 
ligature  sous-cutanée  de  la  synoviale  au-dessous  des  corps  étran¬ 
gers  refoulés  en  un  point  de  la  cavité. 
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Dissertation  sur  le  névrome,  suivie  de  deux  observations 
recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  par  H.-E.  Facieu.  — 
Celte  thèse  renferme  l’analyse  de  la  plupart  des  fails  antérieurs, 
mais  elle  ne  contient  aucune  des  recherches  histologiques  qu’exige 
aujourd'hui  l’histoire  du  névrome. 

De  l'ostéomalacie ,  relation  de  deux  cas  nouveaux  et  inté~ 
ressauts  ;  par  Adrien-Stanislas  Buisson.  —  Après  un  résumé  as¬ 
sez  succint  de  la  question,  l’auteur  rapporte  une  observation  fort 
détaillée  d’ostéomalacie  constatée  sur  le  cadavre.  Quoique  cette 
thèse  manque  de  critique,  cette  observation  bien  exposée  sera 
utile  à  consulter. 

De  la  rétroflexion  de  l’utérus;  par  François  Dufraigne.  — 
Exposé  rapide  des  idées  de  M.  Huguier  sur  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  de  cette  affection  ;  description  de  son  hystéromètre. 

Des  tumeurs  des  grandes  lèvres  r,  par  Louis  Humbert. — 
L’auteur  propose  une  classification  assez  méthodi(|ue  des  tumeurs 
des  grandes  lèvres,  et  il  y  fait  rentrer  les  faits  connus. 

De  la  luxation  verticale  ou  de  champ  de  la  rotule  ;  par  Jules 
Servier.  —  L’auteur  reconnaît  qu’après  le  travail  de  IM.  Malgaigne 
sur  la  luxation  de  la  rotule ,  il  est  fort  difficile  aujourd’hui  de 
revenir  sur  cette  question  sans  copier  le  maître.  Aussi  se  borne-t-il 
a  rappeler  les  quatre  faits  connus  de  luxation  verticale  de  la  ro¬ 
tule  ,  et  à  y  ajouter  un  autre  observé  dans  la  pratique  de 
M.  Gensoul.  Voici  le  résumé  de  ce  fait  :  un  jeune  homme  de  13  ans, 
se  tenant  debout,  les  deux  jambes  écartées  l’une  de  l’autre,  fit 
un  mouvement  pour  lancer  une  boule  de  neige  avec  le  bras  droit; 
il  ne  tourna  que  le  corps  sans  remuer  les  jambes;  puis,  l’accident 
arrivé,  il  se  laissa  tomber  à  terre  tout  d'une  pièce.  Examiné  aus¬ 
sitôt  après  l’accident,  le  membre  était  dans  l’extension  ;  la  rotule, 
tournée  sur  son  axe,  était  placée  de  champ  entre  les  condyles  du 
fémur  et  un  peu  au-dessus;  le  bord  externe  était  autérieur.la  face 
postérieure  en  dehors.  M.  Gensoul  fléchit  fortement  la  cuisse  sur 
fe  bassin  et  pressa  directement  de  dedans  en  dehors  sur  le  bord  an¬ 
térieur  de  l’os;  la  réduction  fut  complète,  et  la  luxation  ne  se 
produisit  pas.  Quelques  expériences  faites  sur  le  cadavre  portent 
M.  Servier  à  penser  que,  si  le  muscle  droit  antérieur,  dans  l’abduc¬ 
tion,  se  contracte,  il  tire  et  soulève  le  bord  externe  de  la  rotule; 
dès  lors,  si  un  effort  violent  déchire  la  capsule ,  la  rotule  est  re¬ 
tournée  sur  son  axe  par  l’action  musculaire  ;  dans  l’adduction  du 
membre,  ce  muscle  soulève  le  bord  interne  de  la  rotule.  Ces  ré¬ 
sultats  servent  à  expliquer  certains  faits  de  luxation  verticale  de 
la  rotule  par  action  musculaire. 

De  l’anaplaslie  faciale  et  de  la  rhînoplastie  en  particulier', 
par  Simon  Pierre.  —  Excellente  monographie,  qui,  par  les  nom¬ 
breux  faits  qu’elle  contient,  échappe  à  toute  analyse. 

Essai  de  classification  des  tumeurs  d’après  leur  nature  in¬ 
time  ou  élémentaire  ;  des  tumeurs  épithéliales  sous  le  point 
de  vue  clinique ■,'çds  H.  Toutant.  — L’auteur  a  classé  les  tumeurs 
d’après  les  connaissances-histologiques  modernes. 

De  la  constipation  compliquée  de  contracture  du  sphincter 
anal,  et  de  son  traitement  parla  dilatation  de  l’anus •,  par 
Ed.  Kunemann.  —  Quelques  fails  à  l’appui  de  cette  pratique. 
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De  l’emploi  de  la  pomle  ' métallique  dans  les  fractures  obli¬ 
ques  de  la  jambe-,  par  A.  Delabordetie.  —  Après  avoir  rapporté 
trois  observations  d’accidents  plus  ou  moins  sérieux  dus  à  des 
fractures  obliques  de  la  jambe  consolidées,  l’auteur  rapporte  11 
faits  d’application  de  la  pointe.  Dans  9  cas,  le  succès  a  suivi  cette 
méthode  de  traitement;  dans  2  autres,  où  la  mort  est  survenue,  il 
a  été  facile  de  constater  que  l’application  de  la  pointe  métallique 
n’avait  été  pour  rien  dans  ce  fâcheux  aceident. 

Des  eclopies  congèniales  des  testicules  et  des  maladies  de 
ces  organes  engagés  dans  l’aine-,  par  P.-N.-Onésime  Lecomte. 

—  Bon  exposé  de  l’état  de  la  science  sur  ce  sujet. 

De  l’anévrysme  arlérioso-veineux-,  par  P.-A.-M.  Toussaint. 

—  L’auteur  rapporte  deux  observations  d’anévrysmes  artérioso- 
veineux  du  pli  du  bras  qui  ne  furent  soumis  à  aucun  traitement. 

De  l’emploi  des  serres  fines-,  par  Michel  Hamon.  —  Histoire 
complète  de  cet  ingénieux  instrument  et  de  son  application.  Quel¬ 
ques  observations  rapportées  par  l’auteur  pour  prouver  la  facilité 
de  la  réunion  immédiate  à  l’aide  des  serres  fines. 

Des  affections  chirurgicales  de  la  langue  ;  par  H.  Lenoel. — 
Résumé  incomplet  des  faits  connus  sur  ce  sujet. 

De  la  rélraction  des  tissus  blancs  ou  albuginés-,  par  François 
Vincent.  —  L’auteur  a  réuni  avec  soin  un  certain  nombre  de  faits 
sur  celte  question,  bien  étudiée  par  M.  Gerdy. 

Éludes  cliniques  pour  servir  à  l’histoire  de  l’influence  de  la 
syphilis,  du  traitement  mercuriel  et  des  ulcérations  du  col,  sur 
la  grossesse-,  par  P.-E.  Coffin.  —  Dans  la  première  partie  de  son 
travail,  l’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  1“  les  bubons 
virulents  sont  rares  chez  les  femmes;  2"  la  plaque  muqueuse  est, 
chez  la  femme,  l’accident  secondaire  le  plus  fréquent;  3“  les  en¬ 
gorgements  ganglionnaires  multiples,  (|ui  sont  la  règle  avec  les 
premiers  accidents  secondaires  des  parties  génitales  chez  l’homme, 
ne  présentent  pas  autant  de  régularité  chez  la  femme;  4“  l’alopécie 
complète  est  rare  à  Lourcine;  5°  presque  toutes  les  femmes  syphi¬ 
litiques,  accouchées  à  Lourcine  en  1850,  ont  donné  naissance  à  des 
enfants  morts  ou  à  des  enfants  qui  sont  morts  pendant  le  séjour 
de  la  femme  â  l’hôpital  ;  6"  la  cause  de  l’avortement  ne  parait  pas 
être  le  traitement  mercuriel,  qui  en  est  plutôt  le  préservatif;  7°  ce 
traitement  a  été  fait  à  toutes  les  époques  de  la  grossesse,  et  il  n’a 
pas  produit  de  plus  mauvais  effet  à  une  époque  qu’à  une  autre  de 
la  gestation.  Dans  la  dernière  partie  de  sa  thèse,  M.  Coffin  établit  : 
1"  qu’il  existe  chez  les  femmes  enceintes  à  peu  près  toutes  les  for¬ 
mes  d’ulcération  du  col  que  l’on  trouve  chez  les  femmes  hors  l’état 
de  gestation;  2°  que  ces  ulcérations  ont,  par  suite  de  l’état  de 
l’utérus,  une  grande  tendance  à  devenir  fongueuses;  3“ que  les 
ulcérations  fongueuses  ordinaires  rendent  l’avortement  probable; 
4"  que  quand  les  ulcérations  pénètrent  dans  le  col  et  présentent 
les  caractères  des  ulcères  destructeurs  de  cet  organe,  l’avortement 
est  assuré;  5®  qu’aucun  traitement  n’a  réussi. 

Des  luxations  du  poignet-,  par  A.-E.  Paret,  chirurgien  mi¬ 
litaire. —  L’auteur  rapporte  l’observation  d'un  matelot  qui,  dans 
une  chute,  se  fit  une  fracture  du  fémur,  quelques  contusions  à  la 
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lêle,et  vmt  luxation  du  poignet  gauche  en  arrière.  La  crête 
épiphysaire  antérieure  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  faisait 
saillie  à  travers  une  plaie  qui  s’étendait  transversalement  depuis 
l’apophyse  styloïde  du  radius  jusque  vers  l’extrémité  ihférieure  du 
cubitus.  Le  radius  parut  sain  ,  le  cubitus  était  rompu  à  5  centimè¬ 
tres  au-dessus  de  l’articulation  radio-carpienne.  La  réduction  fut 
faite,  et,  après  quelques  accidents  de  suppuration,  le  malade  guérit 
bien. 


BULLETIN. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  de  médecine. 

Discussion  sur  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 

—  Balano-posthite  secondaire.  —  Prix  d’Argenteuil. 

Ainsi  que  nous  l’avions  annoncé  dans  notre  dernier  bulletin,  la 
discussion  s’est  ouverte,  le  mois  dernier,  sur  la  transmissibilité  des 
accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Tout  l’intérêt  des  séances  de 
l’Académie  est  même  dans  cette  discussion,  qui  n’est  pas  terminée 
après  quatre  séances,  et  qui  en  occupera  probablement  encore  quel¬ 
ques-unes  le  mois  prochain.  Après  les.  débats  orageux,  dont  la 
syphilisation  avait  fait  les  frais,  il  nous  semblait  difficile  qu’une 
discussion  un  peu  longue  et  un  peu  animée  pût  s’engager  encore 
sur  la  syphilis.  Nous  devons  reconnaître  cependant  que  cette  dis¬ 
cussion  ne  l’a  cédé  en  rien  à  la  première  pour  l’animation ,  et  que 
MM.  Velpeau  et  Ricord,  qui  y  ont  pris  la  plus  grande  part ,  ont 
fait  assaut,  en  quelque  sorte,  d’esprit,  d’habileté  et  d’à-propos. 

Nous  voudrions  pouvoir  dire,  après  avoir  écouté  attentive¬ 
ment  partisans  et  adversairesde  la  transmissibilité  des  accidents 
syphilitiques,  que  noire  opinion  est  parfaitement  fixée,  que  notre 
conviction  est  entièrement  faite,  relativement  à  la  contagion  ou 
à  la  non-contagion  de  ces  accidents.  Il  n’en  est  rien  malheureuse¬ 
ment  :  de  ces  assertions  contradictoires,  de  ces  argumentations  si 
diverses  dans  leur  base  et  leur  point  de  départ,-  de  cette  énuméra¬ 
tion  de  faits  regardés  comme  entièrement  concluants  par  les  uns, 
repoussés  et  presque  ridiculisés  par  les  autres ,  il  nous  est  resté 
une  seule  impression  qui  survit  à  tout  le  débat,  le  doute.  Autre- 
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ment  dit ,  partageant  avant  la  discussion  et  avec  l’immense  majo¬ 
rité  des  médecins  l’opinion  traditionnelle,  qui  admet  comme  pos¬ 
sible  la  contagion  de  ces  accidents  secondaires,  nous  restons  encore 
avec  cette  opinion,  tout  en  reconnaissant  que  la  preuve  de  cette 
transmissibilité  est  difScile  à  donner,  et  ne  se  trouve  peut-être 
pas  suffisamment  concluante  dans  tous  les  faits  qui  ont  été  rap¬ 
portés.  C’est  donc,  à  nos  yeux,  une  question  entièrement  à  re¬ 
prendre  et  à  revoir,  non  pas  seulement  avec  ce  qu’une  école  mo¬ 
derne  considère  comme  la  pierre  de  touche  de  la  transmissibilité 
des  accidents  syphilitiques,  c’est-à-dire  avec  l’inoculation ,  mais 
en  étudiant  les  voies  diverses  par  lesquelles  celte  contagion,  comme 
tout  autre,  peut  s’opérer,  en  cherchant  surtout  dans  les  faits  cli¬ 
niques  bien  observés  une  démonstration ,  que  l’inoculation  ne 
parattguère  susceptible  de  fournir  dans  les  conditions  ordinaires. 

C’est  M,  Velpeau  qui  avait  demandé  la  discussion  ;  c’est  lui  qui 
l’a  ouverte ,  et  qui  a  dirigé  le  premier  feu  contre  la  doctrine 
huntérienne,  si  vigoureusement  défendue  de  nos  jours  par  M.  Ri- 
côrd.  S’appuyant  d’abord  sur  l’assentiment  universel ,  dont  il  ne 
s’exagère  pas  la  valeur,  mais  qui,  dès  l’introduction  de  la  syphilis, 
a  admis  la  transmission  de  tous  les  accidents  syphilitiques,  M.  Vel¬ 
peau  a  passé  ensuite  aux  expériences  qui  lui  sont  personnelles,  et 
aux  résultats  de  l’observation  clinique,  qui  lui  paraissent  con¬ 
cluants.  Chez  un  individu  qui  avait  une  végétation  syphilitique 
au  bras,  il  a  maintenu ,  pendant  quelque  temps,  la  partie  ma¬ 
lade  en  contact  avec  la  membrane  interne  du  prépuce  renversé,  et 
après  quelques  jours,  il  a  vu  survenir  sur  cette  membrane  une 
végétation  semblable  à  celle  du  bras.  Il  en  a  fait  autant  pour  les 
pustules  plates-,  il  a  aussi  vu  un  eczéma  du  testicule  se  mouler 
et  se  reproduire  exactement  sur  la  face  interne  de  la  cuisse,  qui  se 
trouvait  en  contact  avec  les  bourses.  Quant  aux  faits  cliniques, 
le  fait  du  médecin  allemand,  M.  L.,  ne  peut  être  nié  par  M.  Ri- 
cord ,  et  ce  médecin  s’est  inoculé  au  bras  un  chancre  avec  le  pus 
pris  sur  une  amygdale  qui  était  le  siège  d’une  ulcération  secon¬ 
daire.  Comment  pourrait-on  admettre  qu’on  contractât  un  chancre 
sur  l’amygdale?  D’ailleurs  M.  Ricord  n’admet  pas  d’incubation 
pour  le  chancre,  et  pour  celui-ci,  il  y  en  aurait  eu  une  de  dix 
jours.  Les  nourrices  fournissent  aussi  de  nombreux  exemples  de  ce 
genre  de  transmission.  Hunier  rapporte,  sans  se  douter  qu’il  dé¬ 
pose  contre  sa  doctrine,  le  fait  d’un  enfant  né  de  parents  atteints 
de  syphilis  constitutionnelle,  et  qui,  confié  aux  soins  d’une  nour¬ 
rice  saine,  communiqua  la  maladie  â  celte  nourrice,  puis  il  la 
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communiqua  à  un  second ,  à  un  troisième.  En  supposant  l’infec¬ 
tion  de  la  première  nourrice  par  une  autre  voie ,  on  ne  comprend 
guère,  si  ce  n’est  pas  la  transmission,  l’infection  des  deux  autres. 
Wagner  rapporte  l’iiisloire  d’un  enfant  qui  avait  infecté  sa 
nourrice,  dont  la  mère,  âgée  de  70  ans,  eut  des  accidents  consti¬ 
tutionnels,  d’abord  sur  la  joue  sur  laquelle  elle  avait  l’habitude 
d’appliquer  la  figure  de  l’enfant.  M.  Gullerier  cite  le  fait  d’un  en¬ 
fant  infecté,  introduit  dans  une  famille  de  campagne,  dans  la¬ 
quelle  la  même  cuiller  et  le  même  verre  servaient  à  tout  le  monde. 
Au  bout  de  quelque  temps,  l’une  des  filles  de  la  nourrice  était  at¬ 
teinte  de  symptômes  syphilitiques,  auxquels  elle  succombait;  l’en¬ 
fant  mourut  aussi.  La  nourrice  elle-même  ne  tarda  pas  à  être 
prise  de  mal  de  gorge,  bientôt  suivi  d’une  manifestation  complète 
de  syphilis  constitutionnelle;  un  autre  de  ses  enfants  présenta  à 
son  tour  une  éruption  syphilitique;  tous  les  accidents  cédèrent  au 
mercure.  Enfin  M.  Bouchacourt  à  rapporté  le  fait  d’un  enfant  de 
deux  mois,  nourri  par  une  femme  qui  devint  malade,  et  dont  les 
seins  s’ulcérèrent,  qui  eut  bientôt  lui-même  la  figure  couverte  de 
boutons.  Confié  dans  cet  état  â  une  seconde  nourrice  saine  et  mère 
de  quatre  enfants  bien  portants,  celle-ci,  â  son  tour,  a  vu  apparaître, 
au  bout  de  quelques  semaines ,  des  pustules  et  des  ulcères  aux  ma¬ 
melons.  Le  plus  jeune  de  ses  enfants  eut  bientôt  la  figure  couverte 
de  pustules  semblables  à  celle  du  nourrisson  ;  enfin  la  fille  aînée,  qui 
donnait  également  des  soins  à  l’enfant,  en  fut  affectée  à  son  tour. 
On  examina  les  organes  sexuels  de  la  nourrice  et  de  son  nourris¬ 
son,  et  on  n’y  trouva  pas  la  moindre  trace  d’accidents  primitifs. 
L’hérédité  est  encore  une  chose  à  objecter  à  ceux  qui  nient  la 
transmission  des  accidents  secondaires.  La  syphilis  qu’ont  les  en¬ 
fants  parla  voie  d’hérédité  est  une  syphilis  secondaire,  et  avec 
quoi  les  parents  l’ont-ils  donnée?  Ce  n’est  pas  avec  des  accidents 
primitifs,  qu’ils  n’ont  plus  dans  la  plupart  des  cas;  c’est  donc  une 
syphilis  secondaire,  que  les  parents  transmettent  à  leurs  enfants. 
Ce  qui  fait  que  Hunter  et  son  école  regardent  les  accidents  consti¬ 
tutionnels  comme  n’étant  plus  transmissibles ,  ajoute  M.  Velpeau, 
c’e.st  qu’ils  n’ont  pas  pu  les  inoculer  par  leurs  procédés  artificiels. 
L’inoculation  est  pour  eux  l’unique  preuve  de  la  transmissibiiité 
de  la  syphilis.  Mais  sans  vouloir  condamner  l’inoculation ,  il  ne 
faudrait  pas  non  plus  lui  accorder  plus  d’importance  qu’elle  n’en 
a  ;  l’inoculation  ne  réussit  pas  toujours  ;  ne  sait-on  pas  d’ailleurs 
que  la  contagion  a  lieu  par  une  foule  de  moyens  différents ,  que  le 
degré  de  contagionabilité  varie  à  l’infini ,  que  certaines  maladies 
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sont  très-conlagieuses,  d’autres  très-peu?  Certaines  maladies  qui 
se  transmettent  parfaitement  ne  sont  certainement  pas  inocula¬ 
bles.  Mais  il  ÿ  a  plus,  cette  inoculation  est  possible:  M.  Vidal  a 
fait  des  inoculations  de  matière  provenant  d’accidents  secon¬ 
daires,  et  il  a  réussi  à  les  reproduire.  M.  Cazenave  a  réussi  à 
inoculer  un  ecthyma;  M.  Richet  a  inoculé  également  un  eclhyma 
chez  une  jeune  fille  qui  portait  des  plaques  muqueuses,  et  chez  la¬ 
quelle  un  ecthyma  était  survenu  à  la  suite.  Wallace  a  inséré  sur  la 
surface  dénudée  d’un  vésicatoire,  chez  un  enfant  de  12  ans ,  de  la 
matière  prise  sur  une  pustule  plate  ;  cet  enfant  a  eu  une  syphilis 
constitutionnelle.  Le  même  médecin  rapporte  en  outre  avoir  pra¬ 
tiqué  deux  autres  fois  l’inoculation ,  à  l’aide  de  la  scarification ,  de 
la  matière  recueillie  sur  des  pustules  plates  d’individus  atteints  de 
vérole  constitutionnelle.  Ces  inoculations  ont  eu  pour  résultat  le 
développement  de  pustules  plates.  «En  résumé,  a  dit  M.  Velpeau, 
ropinionancienne,;ras3entiment  universel,  l’expérience  journalière, 
l’expérience  clinique,  les  faits  d’hérédité,  et  les  expériences  d’ino¬ 
culation  elles-mêmes,  tout  se  réunit  pour  démontrer  la  transmis¬ 
sibilité  des  accidents  secondaires.  Je  dis  plus ,  tout  est  contagieux 
dans  la  vérole.  Renfermer  la  question  dans  l’inoculation ,  c’est 
l’enfermer  dans  un  cercle  trop  étroit.  Il  y  a  d’autres  voies  de  trans¬ 
mission  que  l’inoculation,  que  l’on  ne  connaît  pas  encore  et  que 
la  science  découvrira  plus  tard.  11  ne  faut  pas,  parce  qu’on  né  sait 
pas  comment  ces  transmissions  s’opèrent,  en  nier  la  réalité.  Il  ne 
faut  pas  enfin ,  avec  un  fait  artificiel ,  l’inoculation  ,  trancher  une 
question  de  la  solution  de  laquelle  peut  dépendre  la  sécurité  des 
familles.» 

Ainsi  qu’on  devait  s’y  attendre ,  M.  Làgneau  a  défendu  égale¬ 
ment  la  trarnsmissibilité  des  accidents  consécutifs.  Comme  M.  Vel¬ 
peau  ,  M.  Lagneau  a  trouvé  dans  le  fait  du  médecin  allemand  , 
M.  L...,  des  preuves  qui  lui  paraissent  irréfragables  à  l’appui  de 
son  opinion.  Les  chancres  qui  ont  servi  à  l’inoculation  étaient 
évidemment  consécutifs,  et  ce  qui  le  prouve,  dit  M.  Lagneau, 
c’est  :  1“  qu’ils  siégeaient  à  ürie  région  où  paraissent  ordinaire¬ 
ment  ces  sortes  d’accidents,  tandis  qu’il  est  pre.sque  sans  exemple 
que  des  chancres  s’y  développent,  excepté  chez  les  femmes  ;  2“  c’est 
la  marche  de  l’infection  chez  le  malade  sur  lequel  là  matière  vi¬ 
rulente  a  été  prise.  Chez  lui ,  l’absorption  virulente  a  commencé 
par  un  chancre  induré,  bientôt  suivi  d’une  roséole  et  d’engorge¬ 
ments  ganglionnaires;  elle  s’est  enfin  complétée  par  les  ulcères  de 
l’isthme  du  gosier  et  les  gerçures  de  la  langue,  c’est-à-dire  par  un 
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ensemble  et  une  succession  régulière  de  phénomènès  morbidés,  sur 
la  nature  spéciale  el  la  connexité  desquels  il  est  impossible  d’élever 
le  moindre  doute.  M.  Lagneau  est  donc  amené  à  conclure:  1“  que 
les  chancres  consécutifs  sont  inoculables  dans  des  conditions  qu’il 
n’est  pas  toujours  possible  d’apprécier  avec  précision  ;  2“  qu’ils  ne 
le  sont  pas  à  l’égal,  des  ulcères  primitifs.  Seulement,  fait  remar¬ 
quer  M.  Lagneau,  le  fait  de  la  transmission  des  accidents  secon¬ 
daires  par  inoculation  doit  faire  perdre  toute  conSance  en  l’ino¬ 
culation  syphilitique,  en  tant  que  moyen  de  diagnostic;  car  il 
suffit  d’un  seul  cas  bien  avéré,  contraire  à  ce  qu’on  s’était  promis 
de  cette  opération,  pour  engager  tes  praticiens  à  y  renoncera 
jamais. 

M.  Ricord,  qui  a  pris  la  parole  après  M.  Lagneau,  avait  une 
tâche  difficile  à  remplir.  Jamais  peut-être  sa  doctrine  n’avait  été 
mise  a  une  plus  rude  épreuve,  jamais  peut-être  elle  n’avait  été 
attaquée  plus  à  fond  et  dans  un  endroit  en  apparence  plus  vulnér. 
rable.  Nous  lui  rendons  cette  justice,  qu’il  s’est  inontré  à  la  hau¬ 
teur  de  cette. situatiou  difficile;  mais  peut-être  aussi  ne  s’est-il 
justifié  qu’en  créant  autourde  la  question  des  difficultés  plus  nom¬ 
breuses  et  des  obscurités  plus  profondes  que  celles  qui  l’entou¬ 
raient  déjà.  Quoi  qu’il  en  soit,  après  une  espèce  d’introduction 
dans  laquelle  il  a  rappelé  brièvement  les  bases  de  sa  doctrine,  à 
savoir  :  1“  que  le  pus  du  chancre  seul,  à  une  période  déterminée, 
est  inoculable  et  susceptible  de  reproduire  le  chancre  ;  2°  que  le 
bubon  d’absorption,  suite  de  chancre  non  induré,  fournit,  comme 
le  chancre,  le  pus  virulent  inoculable;  3“  que  le  bubon  réputé  véi- 
nérien  peut  ne  pas  fournir  de  pus  inoculable  lorsqu’on  a  pris  le 
pus  phlegmoneux  iiiira-ganglionnaire,  qu’on  a  affaire  à  un  bu¬ 
bon  sympathique,  qu’il  s’agit  enfin  d’un  bubon  idiopathique,  ou 
de  ce  que,  par  erreur  de  diagnostic,  on  appelle  encore  bubon  d’em¬ 
blée;  4”  que  les  accidents  secondaires  ou  tertiaires  ne  peuvent  pas 
être  inoculés  ;  6°  que  les  accidents  syphilitiques  non  inoculables  ne 
paraissenlpas devoir  être  contagieux;  6» enfin  que  la  blennorrhagie 
essentielle,  non  symptomatique  du  chancre,  n’est  pas  inoculable, 
c’est-à-dire  qu’elle  ne  peut  jamais  donner  lieu  au  chancre  et  à 
ses  conséquences ,  M.  Ricord  est  entré  dans  l’examen  de  la  ques¬ 
tion  en  litige.  Ce  dont  il  s’étonne  d’abord;  c’est  du  petit  nombre 
de  faits  que  lui  opposent  les  partisans  de  la  transmissibilité  des 
accidents  secondaires ,  de  la  facilité  avec  laquelle  on  les  accueille 
et  on  les  donne.  Ces  faits  sont  exceptionnels,  et  ce  qui  a  permis 
de  les  admettre,  c’est  qu’on  n’a  pas  tenu  compte  de  toutes  leurs 
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conditions.  Si  les  accidents  secondaires  étaient  vraiment  conta¬ 
gieux,  au  lieu  de  former  l’exception,  ils  devraient  être  la  source 
la  plus  commune  de  la  propagation  de  la  syphilis.  En  effet,  si 
ces  accidents  ne  sont  pas  aussi  fréquents  que  les  accidents  pri¬ 
mitifs,  ils  ont  un  cours  plus  libre  dans  le  monde  et  permettent 
des  contacts  bien  plus  fréquents  avec  bien  moins  de  prévoyance 
et  bien  moins  de  garantie  que  pour  les  accidents  primitifs.  Dans 
tous  les  cas ,  pour  savoir  si  une  contagion  a  été  produite  par  le 
contact  d’accidents  secondaires,  il  faut  d’abord  bien  établir  qu’on 
a  affaire  à  des  accidents  secondaires.  Or  quels  sont  les  éléments 
d’un  diagnostic  absolu?  Les  antécédents;  mais  les  antécédents 
n’ont  pas  la  même  valeur  pour  tout  le  monde.  Dans  la  syphilis 
acquise  d’ailleurs,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  savoir  comment 
a  été  contracté  l’accident  primitif ,  source  de  l’infection  constitu¬ 
tionnelle.  Les  malades  ne  peuvent  pas  toujours  apprécier  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  s'est  effectuée  la  contagion,  reconnaître 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  personnes  qui  les 
entourent ,  les  objets  dont  ils  se  servent.  De  ce  qu’on  ignore  com¬ 
ment  un  accident  a  pu  naître,  il  ne  faut  pas  conclure  qu’il  est 
constitutionnel.  M.  Ricord  cite  plusieurs  exemples  curieux,  et  un 
entre  autres  emprunté  à  la  syphilis  héréditaire,  qui  avait  fait  naître 
des  soupçons  injustes  contre  la  nourrice.  Le  siège  ne  tranche  nulle¬ 
ment  la  question,  quoiqu’on  en  ait  dit;  comme  si  le  siège  était 
circonscrit  û  certaines  régions  pour  l’accident  primitif,  et  qu’il  n’y 
eiil  que  les  accidents  secondaires  qui  eu.ssent  un  droit  de  parcours 
illimité  1  La  contagion  ne  peut-elle  d’ailleurs  avoir  lieu  que  par 
des  procédés  immoraux  sur  certains  points ,  à  la  cavité  buccale 
par  exemple  chez  un  médecin?  Le  nombre  des  accidents  existants 
ne  prouve  pas  davantage.  Il  en  est  de  même  de  la  forme.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas,  la  forme  est  si  différente  entre  les  acci¬ 
dents  primitifs  et  les  accidents  secondaires,  qu’une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  est  le  plus  ordinairement  impossible;  mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi.  La  papule,  la  pustule  plate  humide,  la  pustule 
muqueuse,  les  plaques  muqueuses^  les  tubercules  muqueux ,  ce 
groupe  si  souvent  mal  apprécié,  si  difficilement  décrit,  et  si  ba¬ 
nalement  nommé  coMt/j/ome#,  n’est  autre  chose,  quand  il  coil- 
slitue  vraiment  un  accident  primitif,  quand  il  a  été  le  résultat 
immédiat  d’une  contagion  et  qu’il  a  pu  être  contagieux,  que  le 
chancre,  que  Vulcus  elevatum,  qui  peut  présenter  encore  les  tra¬ 
ces  de  ses  bords ,  des  restes  de  sa  base,  et  ses  retentissements  obli¬ 
gés  dans  les  ganglions  lymphatiques  voisins.  Les  signes  qui  servent 
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à  différencier  la  plaque  muqueuse  qui  succède  sur  place  au  chan¬ 
cre  des  plaques  muqueuses  nées  dans  le  voisinage  ou  à  distance, 
sous  l’influence  de  l’empoisonnement  général,  ne  sont  pas  toujours 
faciles  a  bien  reconnaître.  Il  est  encore  plus  facile  de  confondre 
le  chancre  sous  la  forme  pustuleuse,  croûteuse,  avec  les  formes 
pustuleuses ,  croùteuses  secondaires.  On  n’est  guère  plus  avancé 
pour  les  formes  ulcéreuses.  Avant  d’affirmer  que  l’on  a  affaire  à 
des  accidents  secondaires  contagieux  inoculables,  il  faudrait  com¬ 
mencer  par  prouver  que  le  diagnostic  était  précis  et  dégagé  de  toute 
cause  d’erreur  dans  les  faits  qui  ont  été  cités.  Gomment  prouve- 
t-on  d’ailleurs  la  contagion  des  accidents  secondaires?  Par  l’obser¬ 
vation  clinique.  On  cite  à  la  vérité  de  nombreux  exemples  d’indivi¬ 
dus  ayant  contracté  la  syphilis  à  des  sources  réputées  secondaires; 
mais,  dans  ces  cas,  à  quelle  époque  a-t-on  vu  les  malades,  est-ce 
dans  les  premiers  jours  des  rapports ,  en  supposant  qu’on  ait  tou¬ 
jours  pu  en  apprécier  la  véritable  source?  Ce  n’est  jamais  que 
très-tard,  et  constamment  alors,  que  des  accidents  secondaires 
ont  eu  le  temps  de  se  produire.  On  a  même  mieux  fait  :  dans 
le  désir  de  prouverque  les  accidents  secondaires  étaient  contagieux, 
on  n’a  plus  exigé  que  ce  fussent  les  parties  en  contact  avec  les 
accidents  secondaires  qui  devinssent  malades.  Or  que  montre  l’ob¬ 
servation  rigoureuse,  si  ce  n’est  l’accident  primitif,  le  chancre  par 
millier,  comme  point  de  départ  régulier  de  la  séquelle  syphiliti¬ 
que?  En  opposition  avec  les  résultats  négatifs  de  l’inoculation  ar¬ 
tificielle  des  accidents  secondaires  sur  le  malade  lui-même,  les 
uns  ont  conclu  que  ce  qui  n’était  pas  inoculable  pouvait  bien 
être  contagieux ,  et  d’autres,  que  ce  qui  n’était  pas  inoculable  sur 
le  malade  lui-même  pouvait  l’être  sur  un  autre  sujet  arrivé  à  une 
période  plus  avancée  de  la  maladie  ou  sur  un  individu  sain,  et  en 
employant  d’autres  procédés  que  ceux  mis  en  usage.  Relative¬ 
ment  à  la  première  objection,  sont-ce  les  faits  cliniques  qui  en 
donnent  la  preuve?  Nullement,  puisque,  pour  leur  donner  de  la 
valeur,  on  n’a  rien  trouvé  de  meilleur  que  d’appeler  l’inoculation 
à  son  aide.  Est-ce  l’analogie?  De  ce  que  certaines  maladies  sont 
contagieuses  sans  être  inoculables,  celles  qui  sont  inoculables  de¬ 
vraient-elles  cesser  de  l’être  pour  devenir  contagieuses?  De  ce 
qu’on  n’inocule  pas  la  gale  comme  le  chancre,  s’ensuit-il  que  léÿ 
plaques  muqueuses  sont  contagieuses?  Le  vaccin  est-il  contagieux 
quand  il  n’est  plus  inoculable?  Relativement  à  la  deuxième  objec¬ 
tion,  les  actes  physiologiques  produiraient-ils  ce  que  l’art,  entouré 
de  toutes  les  précautions  possibles,  serait  impuissant  à  détermi- 
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ner?  Le  pus  faible  et  modifié  des  accidents  secondaires  se  fraierait 
donc  lui-même  la  voie  lorsque  le  pus  du  chancre  a  besoin  d’une 
solution  de  continuité  pour  agir?  On  invoque  les  aptitudes,  le 
manque  de  prédisposition,  pour  les  cas  où  la  contagion  physiolo¬ 
gique  manque,  où  l’inoculation  artificielle  fait  défaut.  Mais,  s’il  est 
vrai  que  dans  un  rapport  plus  ou  moins  rapide  on  puisse  échap¬ 
per  à  la  contagion  du  chancre,  en  serait-il  de  même  si  ces  rap¬ 
ports  étaient  continus  ?  Dans  tous  les  cas,  lorsqu’il  s’agit  de  la 
contagion  des  accidents  secondaires,  les  rapports  sont-ils  toujours 
rapides ,  passagers?  Non  sans  doute,  et  cependant  ceux  qui  ont 
suivi  les  rapports  entre  un  nourrisson  malade  et  une  nourrice 
saine  pendant  des  mois  et  des  années,  M.  Ricord,  M.  Bassereau, 
M.  Chailly,  M.  Natalis  Guillot,  M.  Nonat,  M.  Vénot,  M.  Rey  (de 
Marseille),  M.  Cauvière  et  M.  Seux,  de  la  même  ville  ,  M.  Culle- 
rier,  sont  encore  à  voir  la  transmission  des  accidents  secondaires. 
Cette  immunité  des  nourrices  n’est  pas  unifait  exceptionnel;  car  quel¬ 
ques-uns  de  ces  nourrissons  infectés  ont  pu  changer  plusieurs  fois 
de  nourrices,  sans  qu’aucunes  d’elles  soit  devenue  malade.  Que 
prouvent  maintenant  les  expériences  directes  faites  avec  l’inocula¬ 
tion?  M.  Velpeau  a  inoculé  des  végétations  ou  condylomes  et  des 
plaques  muqueuses  ;  mais  d’abord  il  n’y  a  rien  de  moins  syphili¬ 
tique  que  les  végétations ,  et  quand  même  elles  le  seraient ,  les  ex¬ 
périences  ne  prouveraient  rien,  puisque  la  même  cause  pourrait 
les  faire  pous.ser  dans  un  autre  endroit.  De  même  pour  les  plaques 
muqueuses,  qui  peuveut  s’étendre  sur  une  grande  surface  sans  qu’il 
y  ait  besoin  de  contact  et  de  contagion.  Quant  aux  faits  d’inocu¬ 
lation  du  malade  aux  individus  sains ,  que  sont-ils ,  si  ce  n’est  des 
accidents  primitifs,  qui  se  sont  transformés  chez  le  malade  qui 
avait  fourni  le  pus?  M.  Ricord  examine  ici  les  faits  de  Wallace,  de 
MM.  Waller,  Boulay,  et  Richet,  place  en  regard  les  faits  toujours 
négatifs  qui  lui  appartiennent,  ceux  de  MM.  Puche  et  Cullericr, 
et  termine  ainsi  :  «Je  ne  veux  pas,  par  pur  esprit  de  système,  que 
les  accidents  secondaires  ne  soient  ni  contagieux  ni  inoculables; 
mais  je  veux ,  pour  me  faire  changer  d’opinion ,  qu’on  me  donne 
des  faits  plus  probants;  car,  jusqu’à  présent,  il  ne  m’est  nullement 
prouvé,  faute  de  précision  dans  le  diagnostic,  que  les  accidents 
secondaires  soient  contagieux  et  inoculables.  Dans  l’état  actuel  de 
la  science ,  et  en  vue  de  la  difficulté,  quelquefois  très-grande  ,  d’un 
diagnostic  absolu ,  en  vue  surtout  des  opinions  dissidentes ,  je  n’ai 
jamais  conseillé,  soit  dans  mes  leçons,  soit  dans  mes  écrits,  de 
permettre  des  rapports  entre  des  personnes  malades  et  des  per- 
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sonnes  saines;  comme  aussi ,  devant  un  tribunal ,  je  ne  crois  pas 
que  mes  adversaires  pourraient  affirmer  que  des  accidents  secon¬ 
daires  ont  ét<5  fatalement  contagieux.  C’est  en  se  tenant  dans  ces 
sages  réserves  qu’on  peut  satisfaire ,  autant  que  la  science  ie  per¬ 
met  aujourd’hui ,  et  en  attendant  mieux ,  à  l’hygiène  publique  et 
privée ,  à  la  morale  et  à  la  loi.» 

Dans  sa  réplique  à  M.  Ricord ,  M.  Veipeau  s’est  montré  une  fois 
de  pius  dialecticien  habile  et  puissant ,  orateur  habile  et  disert. 
M.  Ricord  s’était  attaché  à  faire  la  critique  des  faits  qui  lui  étaient 
opposés. Portant  la  guerre  dans  le  camp  ennemi,  M.  Velpeau  a 
examiné  à  son  tour  les  faits  ds  son  adversaire  et  sa  manière  de 
raisonner.  A  propos  de  la  question  de  la  transmission  des  accidents 
constitutionnels  des  nourrissons  aux  nourrices,  il  a  montré  M.  Ri¬ 
cord  ayant  recours  à  des  hypothèses  sans  nombre  pour  expliquer 
comment  la  vérole  a  pu  pénétrer,  sans  qu’on  s’en  soit  douté,  par 
les  voies  les  plus  insolites.  S’appuyant  ensuite  sur  le  mot  excep¬ 
tionnel  pronoacé  par  M.  Ricord,  M. Velpeau  aajouté  :«Que  ces  faits 
soient  exceptionnels,  nous  l’accordons  nous  ne  disons  pas  que  la 
vérole  constitutionnelle  soit  aussi  contagieuse  que  les  accidents 
primitifs.  Mais  si  exceptionnelle,  si  rare  que  soit  la  transmission 
des  accidents  constitutionnels ,  cette  transmission  est  possible ,  elle 
est  réelle;  c’est  là  tout  ce  que  nous  voulons  qu’on  nous  accorde.» 
Les  faits  nombreux  rassemblés  par  M.  Ricord  ne  prouvent  rien  , 
car  ce  sont  des  faits  négatifs.  A  cet  argument  de  M.  Ricord  ,  qui  a 
dit  que  si  la  syphilis  secondaire  était  contagieuse,  elle  devrait  se 
communiquer  d'une  manière  bien  plus  générale  que  les  accidents 
primitifs,  M.  Velpeau  a  répondu  que  ce  serait  supposer,  ce  que  per¬ 
sonne  n’admet ,  que  les  accidents  secondaires  soient  transmissibles 
au  même  degré  et  de  la  même  manière  que  les  accidents  primitifs. 
Une  question,  très-grave,  a  dit  encore  M.  Velpeau,  est  celle  quia  été 
soulevée  par  M.  Ricord,  relativement  aux  inductions  que  l’on  peut 
tirerdusiégedes accidents.  M.  Ricord  soutient  que  le  chancre  peut 
se  développer  partout,  pourvu  que  le  pus  inoculateur  se  trouve  dé¬ 
posé  dans  des  conditions  convenables.  Comprend-il  alors  qu’un  chan¬ 
cre  primitif  ait  pu  se  développer  sur  l’amygdale,  surtout  chez  un 
homme?  Et  comment  concilier  cela  avec  la  loi  qui  veut  une  solu¬ 
tion  de  continuité  pour  que  l’inoculation  ait  lieu  ?  M.  Ricord  tient 
beaucoup  à  ce  que  ses  adversaires  se  soient  trompés  sur  la  nature 
des,  accidents  transmis  sous  leurs  yeux ,  soit  par  voie  direcle,  soit 
par,  voie  d’inoculation  aftificiele.  M.VelpcaùarappcIé  icieu  peu  de 
mots  le  fait  de  M.  Vidal ,  ceux  de  Wallace  et  de  M.  Waller,  en  a 
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ajouté  quelques  autres  qui  lui  ont  été  communiqués  par  M.  Bar- 
dinet ,  et  a  conclu  que  M.  Ricord  n’est  pas  autorisé  à  récuser  ces 
faits.  M.  Ricord  veut  des  faits  probants,  a-t-il  ajouté,  et  lorsqu’on 
lui  en  cite,  il  y  trouve  toujours  quelque  chose  à  redire.  M.  Vel¬ 
peau  a  terminé  en  attaquant  quelques-unes  des  lois  posées  par 
M.  Ricord,  celle  relative  à  la  blennorrhagie,  qui  ne  donne  jamais 
de  syphilis  constitutionnelle,  à  moins  d'un  chancre  dans  l’urètbre; 
les  lois  qui  ont  trait  à  la  relation  nécessaire  du  chancre  induré 
et  de  la  vérole  constitutionnelle,  à  la  coexistence  constante  du 
chancre  induré  et  du  bubon,  enfin  à  la  durée  limitée  de  l’incuba¬ 
tion  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Ainsi  attaqué  par  M.  Velpeau  dans  les  bases  de  sa  doctrine, 
M.  Ricord  s’est  bien  plus  attaché  à  défendre  celle-ci  qu’à  discuter 
la  question  actuellement  débattue,  celle  relative  aux  accidents 
secondaires  de  la  syphilis.  Passant  condamnation  sur  le  mot  loi,  en 
tant  que  ce  mot  implique  quelque  chose  qui  ne  doit  jamais  chan¬ 
ger  ou  qui  ne  doit  jamais  admettre  d’amendement ,  il  n’en  a  pas 
moins  maintenu  l’exactitude  de  tout  ce  qu’il  avait  avancé ,  il  a 
surtout  cherché  à  se  bien  justifier  des  contradictions  que  M.  Vel¬ 
peau  lui  avait  opposées.  Le  seul  argument  nouveau  que  nous 
ayons  remarqué  est  le  suivant  :  «On  sait ,  a  dit  M.  Ricord,  qu’un 
enfant  peut  être  infecté  héréditairement  par  son  père;  c’est  pour 
beaucoup  d’observateurs  le  cas  le  plus  fréquent.  On  sait  aussi  que 
la  mère  n’est  pas  fatalement  infectée  par  le  fruit  contaminé  qu’elle 
porte;  d’aucuns  croient  même  que  ce, mode  de  propagation, qui  ne 
me  parait  pas  impossible,  ne  doit  pas  être  admis.  Eh  bien  I  toutes 
les  femmes  qui ,  dans  ces  circonstances ,  donnent  naissance  à  des 
enfants  infectés,  et  qui  auront  plus  tard  des  accidents  d’hérédité , 
ne  mettent  pas  leurs  enfants  en  nourrice,  et  cependant  on  ne  cite 
pas  un  seul  cas  de  contagion ,  après  la  naissance,  de  l’enfant  à  la 
mère.  Il  est  vrai  qu’ici  la  spéculation,  si  souvent  cause  des  autres 
contagions, n’existe  pas.» 

La  réplique  de  M.  Ricord  avait  été  précédée  de  deux  discours 
prononcés,  l’un  par  M.  le  professeur  Roux,  l’autre  par  M.  Gibert. 
M.  Roux  s’est  borné  à  citer  deux  faits  qui  lui  paraissent  favorables 
à  la  transmission  des  accidents  secondaires,  dont  l’un  relatif  à  un 
jeune  homme,  portant  sur  le  prépuce  une  végétation  énorme,  vul¬ 
gairement  appelée  chou-fleur,  survenue  àla  suite  d’accidents  pri¬ 
mitifs  dont  il  ne  restait  plus  de  trace,  et  qui  communiqua  à  sa 
jeune  femme  une  vérole  primitive  des  mieux  caractérisées.  M.  Gi¬ 
bert  a  défendu  également  la  contagion  des  accidents  secondaires  , 
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et  patmi  eux  celle  des  ulcères  consécutifs  des  systèmes  trtuqüeux 
et  tégümeutalre ,  de  la  syphilide  papuleuse  et  squameuse ^  de  la 
syphilide  tuberculeuse  et  pustuleuse,  des  Végêtàtionsy  qui  »  suivant 
■luij  se  sont  communiquées  d’uii  mâfi  à  une  femme  saine,  d’ufl 
nourrisson  à  une  nourrice ,  et  à  d’autres  enfants  habitant  sous  le 
même  toit,  en  relations  intimes  habituelles  avec  le  Sujet  infecté. 
Il  a  terminé  en  donnant  lecture  des  propositions  suivantes,  qu’il 
regarde  comme  sanctionnées  par  l’observation  clinique  s  1°  Les 
symptômes  primitifs  de  la  syphilis  sont  multiples  ;  2°  la  marche 
rigoureuse  et  régulière  qu’on  a  voulu  fixer  au  développement  des 
accidents  secondaires  est  loin  d’être  constante;  3"  ces  accidents 
peuvent  exceptionnellement  se  montrer  contagieux  dans  des  con¬ 
ditions  particulières  de  communications  intimes  et  de  cohabitation 
assidue;  4“  l’inoculation  expérimentale  ne  parait  devoir  être  in¬ 
troduite  dans  la  pratique  commune,  ni  comme  moyen  préventif, 
ni  comme  moyen  curatif ,  ni  même  comme  moyen  de  diagnostic, 
attendu  qu’elle  ne  prouve  pas  absolument  la  non'-conlâgion  quand 
elle  échoue,  et  que  quand  eilë  réussit,  outre  qu’elle  fi'cst  pas 
sans  inconvénients ,  elle  peut  être  suppléée  par  les  autres  éléments 
du  diagnostic  clinique. 

.  ' — M.  Raciborski  a  adressé  à  l’Académie  (21  septembre)  Une 
observation  ayant  pour  litre  ;  Observation  de  bdlano^posthite 
secondaire  i  ayant  donné  lieu  au  développement  dé  id  syphilis 
Constitutionnelle  cheèune  femmBi  à  la  suite  de  rapports  sexuels 
non  légitimes;  quelques  mois  après  la  guérison  apparente  de 
la  femme  i  grossesse  suivie  de  naissance  d’un  enfant  légitime, 
offrant,  au  bout  de  quelques  semaines,  les  accidents  secondaires 
de  lasyphilif,;  transmission  de  ces  accidents  à  la  nourrice. 
L’auteur  conclut  de  ce  fait  :  1“  que  des  accidents  syphilitiques 
secondaires^  et  en  particulier  les  ulcérations  secondaires  de  la  bd*- 
lano-postbite,  peuvent  transmettre  la  syphilis  constitutionnelle  de 
l’homme  à  là  femme  par  les  relations  sexuelles,  et  développet 
ches  celte  dernière  d’autres  formes  de  syphilis  constitutionnelle} 
2®  que  l’inocülalion  est  loin  de  pouvoir  décider  par  elle-imêmé  lâ 
question  de  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires;  3®  quê 
Chez  lâ  femme,  le  principe  syphilitique  peut  survivre  aux  acci*- 
dehls  secondaires,  et  donner  lieu  à  la  syphilis  héréditaire  chez 
l’enfant  conqu  et  né  au  moment  d’une  apparente  guérison  dé  là 
mère;  4“  que  les  accidents  syphilitiques  secondaires,  et  en  patti*- 
culler  des  plaques  muqueuses  ou  des  pustules  plates,  peuvent  êtce 
eommuniqués  par  l'enfant  à  sa  nourrice, 

Prix  d’Aegenleuil,  —  L’Académie  a  décerné  le  prix  d’Aigeil-' 
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teuil  a  M.  le  D‘'  Reybard ,  de  Lyon.  11  ré.suUe  du  rapport  qui  a  été 
publié  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  que  dix  candidats  s’étaient 
présentés  ;  MIM,  Blanchard,  de  Reims,  Guillon,  Ivanschich ,  de 
Vienne  (Autriche) ,  Leroy  d’Eiiolles ,  Mercier  et  Reybard.  La  com¬ 
mission  avait  remarqué  d’une  manière  spéciale  les  travaux  de  trois 
candidats  :  MM.  Leroy  d’Étiolles,  Mercier  et  Reybard  ;  elle  a  ac¬ 
cordé  le  prix  au  travail  de  ce  dernier  sur  les  rétrécissements  de 
l’urèthre,  comme  remplissant  le  mieux  les  conditions  du  pro¬ 
gramme.  (On  sait  que  le  procédé  de  M.  Reybard  consiste  à  prati¬ 
quer  dans  l’urèthre  de  profondes  et  larges  incisions  dont  les  bords 
se  cicatrisent  isolément.  ) 


II.  Académie  des  sciences. 

Anatomie  du  système  nerveux.  —  Digesiion.  —  Développement  des  vertè¬ 
bres.  —  Anaiomie  comparée  de  la  main  et  du  pied.  —  Diagnostic  des 
.  maladies  cancéreuses.  —  Traitement  de  la  rétention  d’urine.  — Ventila- 
,  tion  d’été.  —  Maladies  des  ouvriers  qui  travaillent  la  nacre  de  perle. 
Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Waller,  de  Bonn ,  adresse 
séance  du  30  août  )  un  7®  mémoire  sur  le  système  nerveux, 
comprenant  des  expériences  qui  tendent  à  montrer  que  le  cen¬ 
tre  nutritif  des  fibres  sensitives  spinales  se  trouve  dans  les 
ganglions  intervertébraux ,  et  celui  des  fibres  motrices  dans  la 
moelle  épinière.  D’après  ses  expériences  antérieure.s,  l’auteur  était 
arrivé  à  la  conclusion  que  le  centre  nutritif  des  fibres  sensitives 
spinales  se  trouve  dans  les  ganglions  intervertébraux,  tandis  que 
celui  des  fibres  motrices  est  dans  la  moelle  .épinière.  Pour  obtenir 
la  contre-épreuve  de  ces  observations  faites  sur  les  racines  spinales, 
il.  restait  à  examiner  les  effets  de  la  section  de  la  moelle  épinière 
sur  ces  racines.  A  cet  effet,  M.  Waller  divisa  la  moelle  lombaire 
d’un  chien  entre  les  troisième  et  quatrième  vertèbres,  sans  dé¬ 
nuder  la  moelle.  Il  s’ensuivit  une  perte  presque  complète  de  sensi¬ 
bilité  et  de  mouvement  dans  le  train  postérieur.  Au  bout  de  vingt 
jours,  il  constata  que  les  parties  paralysées  n’étaient  que  très- 
faiblement  améliorées.  L’animal  fut  tué  à  cette  époque.  L’examen, 
après  la  mort,  donna  les  faits  suivants  :  la  plaie  de  la  moelle  se 
trouvait  cicatrisée,  et  n’était  indiquée  que  par  un  léger  étrangle¬ 
ment  circulaire  et  par  des  adhésions  peu  étendues  des  deux  feuil¬ 
lets  de  l’arachno'ide,  au  même  niveau.  Dans  le  segment  inférieur 
de  la  moelle  épinière ,  les  fibres  du  faisceau  médullaire  postéi  ieur 
se  trouvaient  à  l’état  normal  depuis  le  point  de  section  jusqu’à  sa 
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partie  inférieure.  Sur  toute  cette  étendue,  la  moelle  épinière  se 
composait  de  fibres  larges  à  doubles  contours,  mesurant  environ 
0.16  mm.,  présentant  de  nombreuses  varicosités  d’environO.32  mm. 

—  Dans  le  segment  supérieur,  depuis  le  point  de  section  jusqu’à 
environ  4  décimètres  plus  haut,  le  faisceau  médullaire  postérieur 
était  désorganisé,  et  composé  de  particules  semi-opaques  ,  me¬ 
surant  0,20  mm.,  avec  des  fibres  variqueuses  très-fines.  Les 
grosses  fibres,  si  abondantes  dans  cette  partie  de  la  moelle  épi¬ 
nière  à  l’état  normal,  manquaient  complètement  dans  ces  limites. 
Cet  état  de  désorganisation  se  trouvait  non-seulement  à  la  surface, 
mais  jusque  dans  la  profondeur  du  faisceau.  —  Dans  le  segment 
inférieur,  on  trouva  les  fibres  des  racines  antérieures  des  trois  paires 
supérieures,  c’est-à-dire  les  quatrième  et  cinquième  lombaires,  et 
première  sacrée  toutes  plus  ou  moins  désorganisées.  Dans  la  qua¬ 
trième  paire,  la  racine  antérieure  était  rougeâtre  et  atrophiée.  La 
racine  antérieure  de  la  cinquième  paire  se  composait  de  fibres 
normales  et  désorganisées  en  proportions  à  peu  près  égales,  tandis 
que  celles  de  la  paire  sacrée  ne  renfermaient  qu’une  moindre  quan¬ 
tité  de  fibres  désorganisées.  Dans  les  racines  postérieures  qui  corres¬ 
pondaient  aux  paires  précédentes,  les  fibres  se  trouvaient  toutes  à 
-l’état  normal. —  Sur  un  autre  chien,  la  moelle  épinière  fut  di¬ 
visée  entre  les  quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires.  L’exa¬ 
men  des  nerfs  du  côté  gauche,  situés  au-dessous  de  la  ligne  de 
section,  montra  les  fibres  des  racines  motrices  complètement  dés¬ 
organisées  ,  et  celles  des  racines  sensitives  à  l’état  normal.  —  Sur 
une  grenouille ,  après  avoir  ouvert  le  canal  vertébral ,  un  segment 
de  la  moelle  épinière  de  l’épaisseur  d’une  demi-ligne  fut  enlevé  au- 
dessus  des  trois  dernières  paires.  Au  bout  de  cinq  mois,  le  segment 
inférieur  de  la  moelle  était  ramolli  et  diffluenl.  Les  racines  posté¬ 
rieures  de  ce  segment  étaient  à  l’état  normal ,  ajnsi  que  les  gan¬ 
glions  correspondants.  Les  racines  antérieures,  au  contraire,  se 
trouvaient  complètement  désorganisées  et  à  l’état  granuleux. 

-  Ces  observations,  dit  l’auteur,  confirment  donc  ceque  j’ai  établi, 
d’après  la  section  des  racines  spin  aies,  quelecentre  nutritif  des  raci¬ 
nes  antérieures  se  trouve  dans  la  moelle  épinière,  tandis  que  celui  des 
racines  sensitives  est  dans  les  ganglions  intervertébraux.  —  Les 
applications  à  la  pathologie  sont  immédiates.  Les  premières  expé¬ 
riences  présentent  les  conditions  qui  existent  dans  les  plaies  ordi- 
nairesde  la  moelle  épinière:  aussi  pouvons-nous  dire  que,dans  tous  les 
cas  de  ce  genre,  lorsqu’il  y  a  division  de  cet  organe  s’étendant  au 
faisceau  antérieur,  on  trouvera  des  racines  antérieures  du  seg- 


ment  inférieur  désorganisées  avec  les  racines  postérieures  corres!- 
pondant  à  l'état  normal.  —  La  troisième  expérience  démontre  en¬ 
core  avec  quelle  puissance,  même  dans  les  cas  anciens  de  désorga¬ 
nisation  de  la  moelle  épinière,  les  fibres  sensitives  en  connexion 
avec  leurs  ganglions  gardent  leur  structure  normale  pendant  que 
les  fibres  motrices  sont  toutes  altérées.  —  Désormais,  ajoute  l'au¬ 
teur,  le  médecin  possédera  donc  un  moyen  sûr  de  reconnaître  avec 
précision  le  siège  et  l’étendue  des  centres  de  tous  les  nerfs  mo¬ 
teurs,  spinaux  et  crâniens ,  et  l’examen  de  ces  fibres  contribuera 
en  même  temps  aux  progrès  du  diagnostic  de  la  pathologie  et  à 
la  connaissance  de  la  structure  anatomique  des  centres  cérébro- 
spinaux. 

—  Dans  la  séance  du  6  septembre,  M.  Lucien  Corvisart  commu¬ 
nique  de  nouvelles  recherches  sur  V administration  des  aliments 
tout  digérés  parle  suc  gaslrique  des  animaux  aux  malades  dont 
l’estomac  ne  digère  point.  Partant  de  cette  idée,  que  les  aliments 
subissent  les  mêmes  modifications,  soit  que  le  suc  gastrique  agisse 
dans  la  cavité  stomacale ,  soit  qu’il  agisse  dans  des  vases,  l’auteur 
pense  qu’aux  malades  dont  l’estomac  n’est  plus  apte ,  faute  de  suc 
gaslrique,  a  l’élaboration  des  aliments ,  on  peut  donner,  suivant 
les  cas,  1”  soit  du  suc  gastrique  en  nature  (qu’il  est  facile  d’ob¬ 
tenir  en  quantité  considérable  d’animaux  abattus,  et  mieux  d’ani¬ 
maux  vivants) ,  ^  soit  du  suc  gastrique  desséché  et  réduit  en 
poudre,  qui  redevient  actif  en  se  dissolvant. 

—  M.  Remak,  de  Berlin ,  lit  (13  septembre)  une  note  sur  le  dé¬ 
veloppement  des  animaux  verlébrés.  «Si  l’on  considère,  dit 
l’auteur,  le  rôle  que  les  parties  de  l’œuf  des  animaux  vertébrés 
jouent  dans  les  phases  de  leur  développement ,  on  peut  établir  deux 
catégories  distinctes  :  ceux  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de 
méroblastiques,  c’est-à-dire  ceux  dont  l’embryon  se  forme  d’une 
partie  de  l’œuf  seulement,  et  ceux  que  nous  désignerons  sous  le 
nom  de  holoblas tiques,  c’est-â-dire  ceux  dont  l’œuf  entier  se  seg¬ 
mente  pour  se  convertir  en  embryon.  La  première  catégorie  au¬ 
rait  son  type  dans  l’œuf  des  oiseaux,  la  seconde  dans  l’œuf  des 
batraciens.  —  Le  germe  de  l’œuf  des  oiseaux  est,  comme  on  le  sait, 
aplati ,  et  comme  Wolff  l’avait  déjà  découvert  il  y  a  un  siècle ,  il 
forme  le  tube  alimentaire  et  les  parois  du  torps  de  l’embryon ,  en 
se  repliant  par  en  bas,  —  D’après  les  observations  déjà  publiées 
dans  notre  ouvrage  d’embryogénie,  il  y  a  trois  feuillets  dans  le 
blastoderme  de  l’oiseau;  mais  ils  ont  une  autre  signification  que 
celle  qu’on  leur  avait  attribuée  jusqu’à  présent. 
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«Le  feuillet  supérieur  serait,  selon  nous,  le  feuillet  iemorie/ , 
parce  qu’il  sert  à  la  formation  des  organes  des  sens  et  de  leurs 
centres  nerveux.  C’est  en  effet  de  l’axe  de  ce  feuillet  que  se  forme 
le  tube  médullaire,  c’est-à-dire  les  rudiments  de  la  moelle  épi¬ 
nière  et  du  cerveau ,  et  c’est  du  cerveau  que  pousse  la  vésicule 
ophthalmique,  qui  devient  plus  fard  le  nerf  optique,  la  rétine  et 
la  choroïde.  La  lentille  pour  l’œil  et  le  labyrinthe  pour  l’oreille  se 
détachent  sous  forme  des  vésicules  utriculeuses  observées  déjà  par 
Huschke,  de  leur  partie  périphérique  du  feuillet  supérieur.  Cette 
partie  envoie  aussi  des  prolongements  utriculeux  dans  le  feuillet 
moyen  pour  former  les  cavités  de  l’olfaction  et  de  la  dégustation, 
et  les  tapisser  d’une  couche  celluleuse  épithéliale.  Le  reste  de  la 
partie  périphérique  du  feuillet  supérieur,  que  je  nomme  feuille, 
corné,  revêt  les  organes  du  tact  en  donnant  aussi  les  plumes  chez 
les  oiseaux,  les  poils  et  les  glandes  cutanées  chez  les  mammifères. 
Le  feuillet  supérieur,  servant  à  former  les  organes  des  sens  et  leurs 
centres  nerveux ,  semble  donc  mériter  le  nom  de  sensoriel  que 
nous  lui  avons  donné. 

«Le  feuillet  moyen  serait,  selon  nous,  le  feuillet  moforfe^,  parce 
que  sa  destination  et  sa  propriété  spéciales ,  qui  manquent  aux 
autres  feuillets ,  c’est  de  fournir  les  muscles  tant  volontaires  qu’in¬ 
volontaires.  La  partie  de  ce  feuillet  correspondant  à  l’axe  cérébro- 
spinal  contient  les  rudiments  de  la  colonne  vertébrale  et  des  côtes. 
Les  vertèbres  primitives  donnent  d’abord  nais.sance  à  de  grands 
ganglions  et  aux  nerfs  spinaux,  ensuite  aux  muscles  et  aux  os  du 
rachis  et  aux  parois  costales.  Les  deux  lames  latérales  (abdomi¬ 
nales  de  Wolff)  contiguës  à  l’axe  cérébro-spinal  se  séparent  en  ef¬ 
fet  en  dèux  couches  ;  la  couche  supérieure ,  se  réunissant  avec  les 
produits  des  vertèbres  primitives  et  avec  le  feuillet  corné,  forme 
les  parois  thoraciques  et  abdominales,  ainsi  que  les  membres-,  la 
couche  inférieure  (la  lame  intestinale)  sert  surtout  à  former  la 
couche  musculeuse  du  tube  alimentaire;  c’est  elle  qui  engendre  les 
rudiments  du  cœur  et  des  vaisseaux  primitifs  :  de  là  son  nom  de 
feuillet  vasculaire.  Au  moyen  des  lames  médianes  ou  mésenté¬ 
riques,  d’où  sortent  aussi  les  organes  génitaux  ,  elle  passe  dans  la 
couche  supérieure  ou  animale.  La  cavité  formée  par  la  séparation 
des  lames  latérales  est  la  cavité  séreuse  ou  pleuro-périlonéale.  Du 
feuillet  moyen ,  on  voit  sortir  encore ,  outre  les  nerfs  spinaux  ,  les 
quatre  groupes  ou  systèmes  de  nerfs  viscéraux  dont  j’ai  déjà  entre¬ 
tenu  l’Académie  et  qui  se  trouvent  décrits  dans  mon  ouvrage  sur 
les  nerfs  intestinaux. 
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«Le  feuillet  inférieur,  enfin,  nous  semble  mériter  le  nom  de 
trophique  on  nulrUif.  Il  sert  surtout  à  former  dans  le  canal  ali¬ 
mentaire  la  couche  celluleuse  épithéliale,  dépourvue  des  nerfs  et 
des  vaisseaux,  comme  Rescbert  l’avait  déjà  signalé  ;  tandis  que  les 
parois  externes  et  musculeuses  proviennent  de  la  lame  intestinale, 
c’est-à-dire  du  feuillet  moyen.  D’après  nous,  le  feuillet  inférieur, 
que  nous  appelons  encore  g'fanrfw/afre,  enverrait  aussi  des  prolon¬ 
gements  utriculeux  pour  former  le  parenchyme  celluleux  du  foie, 
du  pancréas,  des  veines  et  des  petites  glandes  intestinales,  ainsi 
que  l’épithélium  des  poumons.  De  la  partie  pharyngienne  de  ce 
feuillet  se  détachent  aussi  la  glande  thyroïde  et  le  thymus.  Les 
enveloppes  de  toutes  ces  glandes,  dès  qu’elles  sont  pourvues  de 
vaisseaux  et  de  nerfs ,  proviennent  de  la  couche  externe  du  tube 
alimentaire. 

«  Le  plan  de  développement  esquissé  plus  haut  pour  l’œuf  des 
oiseaux  se  trouve  être  le  même  chez  les  reptiles,  les  mammifères, 
et  même  les  batraciens.» 

—  MM.  N.  .loly  et  A.  Lavocat  présentent  (20  septembre)  des 
Études  d’anatomie  philosophique  sur  la  main  et  le  pied  de 
l’homme  et  sur  les  extrémités  des  mammijères  ramenées  au 
type  pentadactfle.'OiOi  ce  travail,  les  auteurs  cherchent  à  prouver, 
par  l’analogie,  le  raisonnement  et  l’observation  directe,  que,  mal¬ 
gré  les  formes  si  variées  que  prennent  la  main  et  le  pied,  consi¬ 
dérés  dans  l’ensemble  des  mammifères,  malgré  les  usages  si  di¬ 
vers  auxquels  ils  sont  affectés ,  ces  deux  extrémités  sont  néan¬ 
moins  construites  sur  un  même  plan,  et  peuvent  être  ramenées  au 
même  type,  la  pendalactylie. 

Pathologie  tt  thérapeutique.  —  M.  Alquié,  de  Montpellier,  lit 
(20  septembre)un  mémoire  ayant  pour  litre  del'Utilité  cliniquedu 
microscope  pour  le  diagnostic  des  maladies  cancéreuses.  L’au¬ 
teur  nie  la  distinction  que  l'on  a  faite,dansces  derniers  temps, entre 
\o  cancer,  qui  aurait  pour  caractère  spécifique  une  cellule  propre, 
et  les  cancroïdes,(\oi  ensont  dépourvus, qui  neseraientque  des  pro¬ 
duits  de  cellules  épithéliales,  et  qui,  malgré,  les  apparences  les 
plus  graves,  auraient  une  marche  plus  lente  et  beaucoup  moins 
grave ,  n’infecteraient  pas  l’économie,  constitueraient  des  mala¬ 
dies  locales,  ne  récidiveraient  pas  quand  on  les  extirpe,  et  ne  dé¬ 
termineraient  pas  la  cachexie  cancéreuse.  Suivant  M.  Alquié,  l’ob- 
•servation  clinique  de  ces  différentes  formes  cancéreuses  en  dé¬ 
montrent  l’identité  de  nature. 

—  M.  le  D’’  A.  Mercier  communique  (20  septembre  )  des  obser- 
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valions  relatives  à  un  nouveau  traitement  de  la  rétention 
d’urine  chez  les  hommes  âgés.  L’auteur  les  résume  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1“  La  rétention  d’urine  peut  résulter  et  résulte  souvent  de  deux 
espèces  de  valvules  survenant  au  col  de  la  vessie ,  les  unes  muscu¬ 
laires,  et  les  autres  prostatiques;  les  premières  appartenant  spécia¬ 
lement  à  la  jeunesse  et  è  l’àge  mèr,  les  secondes  à  la  vieillesse  ;  les 
premières  tout  à  fait  inconnues  avant  moi ,  les  autres  entrevues 
par  quelques  pathologistes ,  mais  jamais  déerites ,  et  surtout  trai¬ 
tées  d’une  manière  rationnelle  et  efficace.  ^2“  Les  premières  peu¬ 
vent  être  opérées  avec  succès  par  l’incision  et  par  l’excision;  mais 
les  secondes  exigent  presque  toujours  l’excision.  —  3“  Cette  opéra¬ 
tion  est  des  plus  innocentes.  —  4°  Certaines  petites  tumeurs  de  la 
portion  sus-montanale  de  la  prostate,  ainsi  que  certaines  tumeurs 
plus  volumineuses,  mais  étalées  et  à  large  base,  que  je  serais  tenté 
de  nommer  peuvent  et  doivent  être  traitées  par 

divers  procédés.  —  5“  Il  résulte  de  là  que,  sur  10  cas  de  rétention 
d’urine  chez  les  vieillards,  rétentions  qui  passent  encore  pour  in¬ 
curables,  même  aux  yeux  des  médecins,  8  au  moins  pourraient 
être  guéries  par  cette  opération ,  si  l’on  avait  soin  de  ne  pas  at¬ 
tendre  l’apparition  de  complications  plus  graves  que  la  maladie 
primitive.  —  6“  L’âge  du  sujet  n’est  jamais,  à  lui  seul,  une  contre- 
indication,  puisque  j’en  ai  opéré  de  76  et  de  78  ans.  11  en  est  de 
même  du  degré  ou  de  l’ancienneté  de  l’affection ,  puisque  l’un  de 
mes  malades  a  été  guéri  d’une  rétention  d’urine  qui,  depuis  sept 
années,  était  complète.  J’en  ai  également  guéri  qui  étaient  atteints 
de  complications  très-graves.  — •  7"  Des  faits,  datant  de  plusieurs 
années  déjà,  prouvent  que  la  guérison  est  radicale,  et  même  que  le 
temps  peut  ajouter  à  l’amélioration  immédiate. 

Hygiène.  —  M.  le  général  Morin  lit  (13  septembre)  un  rapport 
relatif  aux  expériences  faites  sur  ^'appareil  de  ventilation  d’été, 
construit  par  M.  Léon  Duvoir  pour  la  salle  des  séances  de  l’Aca¬ 
démie  des sciencc.s.  Cet  appareil  se  compose  de  deux  parties:  l’une, 
déjà  connue,  sert  à  l’appel  ou  à  l’évacuation  de  l’air  renfermé  dans 
la  salle,  et  dont  l’autre,  entièrement  nouvelle,  est  destinée  à  re¬ 
froidir  l’air  introduit  pour  remplacer  celui  que  l’on  extrait.  L’ap¬ 
pel  se  fait  par  un  conduit  d’une  assez  grande  section,  mais  très- 
court,  qui  réunit  la  grande  cheminée  d’évacuation  et  la  salle. 
La  cheminée  contient  deux  tuyaux,  dont  l’un  est  constamment 
parcouru  par  de  l’eau  chaude,  et  dont  l’autre  sert  à  la  sortie  du 
gaz  et  de  la  fumée  produits  par  le  feu  du  fourneau.  Ces  deux 
tuyaux  entretiennent  dans  la  cheminée  une  chaleur  moyenne  qui 
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varie  de  36  â  40®.  L’air  introduit  dans  la  salle  est  pris  sur  le  toit  et 
passe,  avant  d’entrer,  dans  un  conduit  qui  doit  le  mener  à  l’appa« 
reil  de  refroidissement  sous  un  auvent  en  maçonnerie  légère,  dont 
le  but  est  de  produire  une  ombre  assez  étendue  pour  que  l’air  qui 
le  traverse  y  perde  déjà  une  partie  de  la  chaleur  qui  lui  vient  de 
son  passage  au  soleil.  De  l’auvent,  l’air  passe  dans  le  conduit  d’in¬ 
troduction  qui  se  divise  en  deux  parties.  Chacune  d’elles  contient 
un  grand  réservoir  en  tôle  à  section  elliptique,  dont  les  axes  sont 
-f-  0,80 et  sur  4">,  50  de  hauteur.  Ces  réservoirs,  complète¬ 
ment  fermés  et  pleins  d’eau ,  à  la  température  d'enxiron  12",  sont 
traversés  de  haut  en  bas  par  environ  120  tuyaux  de  0"’040  de  dia¬ 
mètre  ouverts  aux  deux  exirémités.  Chacun  de  ces  tuyaux  et  leur 
enveloppe  générale  sont  percés  d’un  grand  nombre  de  trous  extrê¬ 
mement  petits  qui  laissent  suinter  une  certaine  quantité  d’eau , 
de  telle  sorte  que  la  paroi  intérieure  des  tuyaux  ,  ainsi  que  la  paroi 
extérieure  de  l’enveloppe,  sont  toujours  mouillées.  Cette  eau 
perdue  est  remplacée  con.stamment  par  celle  d’un  puits  que  lui 
envoie  une  pompe  alimentaire.  L’air  d’introduction  qui  vient  du 
conduit,  après  être  passé  sous  l’auvent,  est  forcé,  avant  d’entrer 
dans  la  salle ,  de  traverser  les  tuyaux  des  réservoirs  où  il  perd  une 
partie  de  sa  chaleur.  Ainsi  refroidi ,  il  pénètre  dans  la  salle  par  une 
grande  grille  placée  â  fleur  du  sol,  et  par  une  foule  de  petits  orifices 
pratiqués  sur  le  couvercle  d'un  conduit  ménagé  dans  le  plancher, 
commençant  sous  les  réservoirs  et  s’étendant  sous  toutes  les  tables. 
Quatre  expériences  ont  été  faites  pendant  les  séances  des  9,  16, 
23  août  et  6  septembre,  100  personnes  étant  dans  la  salle.  L’hono¬ 
rable  rapporteur  donne  les  détails  de  ces  expériences  et  exanaine 
les  divers  éléments  de  la  question  ;  il  montre  que  les  résultats  obte¬ 
nus  par  l’appareil  satisfont  pleinement  aux  exigences  de  la  théorie 
pour  l’assainissement  de  la  salle  et  la  réfrigération  de  l’air,  et  il 
termine  en  disant  qu’on  peut  conclure  de  ces  expériences  1°  que 
la  quantité  d’air  extraite  de  la  salleest,  par  heure, égale  à  7401m, 
cubes  â  38"  ou  à  6800  m.  cubes  à  16",  quantité  supérieure  â  celle 
qui  est  donnée  par  la  théorie;  2"  que  l’air  introduit  à  20"  ou  30® 
dans  les  réservoirs  raffi  atchissants,  en  sort  à  16";  3"  qu’un  mé¬ 
lange  de  glace  pourrait  abaisser  la  température  de  cet  air  à  lI"ou 
12"  au  moment  de  son  entrée  dans  la  salle  ;  4"  que ,  pour  une  tem¬ 
pérature  extérieure  de  25"  aq’ombre,  la  température  de  la  salle 
ne  s’élève  pas  au-dessus  de  21®  lors  des  séances  et  pendant  que  les 
appareils  fonctionnent. 

—  M.  le  ü’’  Mahier  et  M.  A.  Chevallier  adressent  (  2  sep¬ 
tembre)  un  mémoire  sur  les  maladies  des  ouvriers  qui  travaillent 
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les  coquilles  de  nacre  de  perle.  Suivant  les  auteurs ,  ce  genre  de 
travail  expitse  les  ouvriers  qui  s’y  livrent  à  des  affections  diverses, 
telles  que  la  bronchite  aiguë,  et  surtout  la  chronique,  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire,  l'hémoptysie  et  des  ophthalmies  plus  ou  moins 
graves.  La  poussière  de  nacre  de  perle,  que  l’on  range  parmi  les 
poussières  dures,  ne  détermine  la  phthisie  que  chez  les  individus 
qui  y  sont  prédisposés. 

VARIÉTÉS.  : 

Réclamation  de  M,  Robert  Latour,  relative  au  mémoire  de  M.  Piacliaud , 
sur  remploi  du  coModion  dans  le  traitement  de  l’érysipèle.-  Nécrologie, 

—  Nous  recevons  de  notre  honorable  confrère ,  M.  le  D''  Robert 
Latour,  une  réclamation  relative  au  mémoire  publié  par  M.  Pia- 
chaud  dans  le  précédent  numéro  des  Archives.  M.  Robert  Latour 
se  plaint  que  M.  Piachaud  ait  omis  de  le  citer  comine  l'inventeur 
de  l'emploi  du  collodion  contre  l’érysipèle, et,  dans  cette  omission, 
il  voit  un  plagiat  i|u’il  qualifie  par  des  termesque  nous  ne  pouvons 
reproduire.  Un  sentiment  d’impartialité  nous  pide  seul  dans  ces 
débats ,  et  nous  nous  empressons  d’enregistrer  Tes  déclarations  sui- 
Tantes  que  nous  fait  M.  Robert  Latour.  Au  mois  de  mars  1850,  ce 
médecin  fit,  sur  cet  emploi  du  collodion,  une  double  commurii- 
catioii  à  l’Institut  et  à  l’Académie  de  médecine;  en  1851,  il  lut  à 
l’Académie  de  médecine  un  mémoire  sur  le  même  sujet;  enfin, 
depuis  1850  jusqu’à  ce  jour,  il  a  ,  dit-il,  offert  aux  lecteurs  de  la 
Revue  médicale  bon  nombre  d’écrits  sur  la  même  question.  La 
priorité  lui  est  donc  acquise.  Toutefois,  après  avoir  relu  le  mé¬ 
moire  incriminé  de  M,  Piachaud,  auquel  l’éloignement  nous  em¬ 
pêche  de  communiquer  les  réclamations  de  M.  Robert  Latour,  il 
nous  est  resté  dans  l’esprit  que  M.  Piachaud  ne  se  posait  pas  comme 
l’inventeur  d’une  méthode,  que  son  séjour  dans  le  service  de 
M.  Briquet  lui  a  seulement  permis  d’expérimenter  et  de  juger. 

—  Le  corps  médical  a  eu  de  nombreuses  et  importantes  pertes 
a  déplorer  dans  ces  derniers  temps.  C’est,  d’abord  le  D''  Malib, 
■l’un  des  médecins  les  plus  distingüés  de  l’École  de  Strasbourg  et 
médecin  militaire,  qui  a  succombé  en  Afrique;  puis  le  D*'  Lobi- 
BERT,  médecin-major  de  l’hdièl  national  des  Invalides;  bientôt 
après,  c’est  le  lyRÉvEinÉ-PARisE,  honneur  de  la  littérature  médi¬ 
cale;  c’est,  en  Angleterre,  le  célébré  Herbert  Mavo;  professeur  de 
clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  de  Middiesex  ,  puis  d’anatomie 
et  de  pathologie  au  King’s  College,  auteur  de  nombreux  écrits  en 
physiologie  et  en  pathologie,  qui,  à  la  fin  de  sa  belle  carrière, 
s’était  donné  à  la  médecine  homœopalhique.  — Enfin,  au  moment 
où  nous  mettons  sous  presse,  on  rend  les  derniers  devoirs  à  l’émi¬ 
nent  et  si  regrettable  professeur  A.  Richard.  Nous  tâcherons  d’ap¬ 
précier,  dans  le  prochain  numéro,  la  perte  immense  qu’a  faite  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  dans  la  personne  de  ce  professèür. 
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Traité  de  l’angine  laryngée  œdémateuse  ;  par  le  D' F.  Sestier, 

agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1852  : 

in-8"  de  pp.  479.  Chez  J.-B.  Baillière. 

L’intéressant  travail  de  M.  Sestier,  que  nous  avons  publié  il  y 
a  quelques  mois  dans  ce  journal,  sur  la  valeur  delà  bronchotomie 
dans  l’angine  laryngée  œdémateuse,  n’était,  nous  le  savons  main- 
tènant,  qu’une  page  détachée  d’un  ouvrage  important  et  conscien¬ 
cieux  dans  lequel  l’auteur  se  propose  de  faire  l’bistoire  complète  de 
cette  maladie  redoutable,  et  qui,  malgré  les  nombreux  travaux 
dont  elle  a  été  l’objet,  n’est  encore  qu’imparfaitement  connue. 
Après  un  historique  très-bien  fait  et  qui  montre  comment,  avant  le 
, mémoire  si  remarquablede  Bayle,  la  notion  delà  maladie  se  retrouve 
dans  des  descriptions  tantôt  vagues,  tantôt  assez  exactes  de  divers 
.auteurs,  comment  même  on  y  rencontre  la  description  précise  de 
la  lésion  caractéristique  de  celte  affection,  savoir  l’infiltration  des 
replis  aryténo-épigloltiques,  mais  malheureusement  sans  lés  sym- 
•ptômes  qui  la  font  rcconnaltrè  pendant  la  vie;  après  des  considé- 
;rations  indispensables  sur  l’anatomie  normale  du  larynx,  M.  Ses¬ 
tier  étudie  l’infiltration  des  replis  aryléno-épiglottiques  dans  ses 
'divers caractères ,  volume,  configuration,  consistance,  mobilité, 
nature  du  liquide  infiltré,  etc.  etc.,  celle  de  l’épiglotte  et  de  l’inté¬ 
rieur  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches,  l’infiltration  de  l’ar¬ 
rière-bouche;  et,  dans  cette  partie  de  son  travail,  il  trouve  l’oc¬ 
casion  de  répandre  quelque  lumière  sur  plusieurs  points  de  l’histoire 
de  cette  affection.  Nous  signalons  surtout  ce  qui  est  relatif  à  la 
nature  du  liquide  infiltré  et  aux  résultats  que  fournissent  les  inci¬ 
sions  pratiquées  après  la  mort  sur  les  bourrelets  aryténo-épiglot- 
tiques.  On  y  voit  que,  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  le  liquide  a 
été  évacué  assez  facilement  par  des  incisions  ou  des  ponctions  sui¬ 
vies  ou  non  de  pressions  modérées  ;  d’où  l’on  peut  conclure  que, 
suivant  toute  probabilité,  l’opération,  pratiquée  pendant  la  vie, 
aurait  rendu  de  grands  services. 

Mais  c’est  principalement  l’étiologie  que  les  recherches  de  M.  Ses- 
■tîer  ont  véritablement  éclairée  d’une  vive  lumière.  Une  prédispo¬ 
sition  inexpliquée,  insaisissable,  dit  ce  médecin,  préside  le  plus 
ordinairement  au  développement  de  l’angine  infiltro-laryngée.  Les 
affections  auxquelles  l’infiltration  aryténo-épiglottique  est  subor¬ 
donnée  sont  locales  ou  générales.  Locales,  c’est  leplus  ordinairement, 
dans  les  4  cinquièmes  des  cas  environ,  une  phlegmasie  aiguë,  sub¬ 
aiguë  ou  chronique  du  larynx  ou  de  la  gorgç,  ou  diverses  lésions 
.voisines  du  larynx  et  situées  eu  dehors  de  lui  du  côté  de  la  peau. 
.Générales;,  ce  sont  tantôt  des  maladies,  telles  que  la  bronchite,  la 
pneumonie ,  etc.,  qui  paraissent  imprimer  un  caractère  aigu  ô  la 
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phlegmasie  subaiguë  ou  chronique  dont  le  larynx  est  atteint,  par¬ 
fois  un  principe  morbifique  affectant  d'abord  les  régions  exté¬ 
rieures  du  corps ,  et  se  portant  peut-être  secondairement  sur  le  la¬ 
rynx  pour  y  devenir  secondairement  la  cause  de  l’infiltration 
(érysipèle,  eczéma,  rhumatisme)  ;  d’autres  maladies  plus  générales 
encore,  fièvre  typhoïde,  variole,  tubercules,  syphilis;  plusieurs 
affections  accompagnées  de  diathèse  séreuse,  laquelle  tantôt  s’étend 
au  larynx  lui-mème,  tantôt  imprime  le  caractère  séreux  à  la 
phlegmasie  aiguë  ou  chronique  de  cet  organe;  parfois  une  altéra¬ 
tion  profonde  du  sang  qui  s’infiltre  dans  de  nombreux  organes, 
dans  les  replis  arytéuo-épiglotiiques  en  particulier,  comme  dans 
la  variole  hémorrhagique  ;  de  nombreuses  affections  avec  débili¬ 
tation  de  l’économie,  avec  appauvrissement  du  sang,  non-seule¬ 
ment  favorisant  l’apparition  des  phlegmasies  intercurrentes  decelles 
de  la  gorge  ou  du  larynx  en  particulier,  mais  encore  leur  donnant 
le  caractère  oedémateux. Tantôt  la  cause  de  l’angine  infiitro-laryn- 
gée  est  unique,  inflammation  aiguë  et  simple  de  la  gorge  ou  du 
larynx ,  extension  pure  et  simple  de  la  diathèse  séreuse ,  extrava¬ 
sation  traumatique  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  de  cet 
organe  ;  tantôt  et  le  plus  souvent  l’angine  infiltro-iaryngée  se  dé¬ 
veloppe  sous  l’influence  de  causes  multiples,  agissant  simultané¬ 
ment  ou  successivement. 

L’espace  nous  manque  pour  suivre  pas  à  pas  M.  Sestier  dans 
l’étude  attentive  et  minutieuse  de  la  symptomatologie.  Symptômes, 
marche,  durée,  complications,  terminaisons,  toutes  les  parties  de 
l’histoire  de  la  maladie  ont  été  creusées  par  ce  médecin  avec  la  sa¬ 
gacité  qui  le  caractérise  ;  le  diagnostic  a  surtout  fixé  son  attention. 
Le  diagnostic  de  l’angine  infiltro-iaryngée,  dit  U.  Sestier,  doitêtre 
fondé  non  pas  isolément,  mais  à  la  fois  sur  l’étude  des  circonstances 
qui  ont  présidé  au  développement  de  la  maladie,  sur  son  mode  d’in¬ 
vasion,  sur  les  troubles  fonctionnels  qu’elle  détermine,  sur  l’explo¬ 
ration,  à  l’aide  de  la  vue  et  du  doigt,  de  l’arrière-bouche  et  de 
l’épiglotte,  mais  principalement  sur  le  toucher  des  replis  aryténo- 
épglottiques.  Ce  dernier  mode  d’exploration,  lorsqu’il  réussit,  non- 
seulement  fournit  des  renseignements  précis,  mais  encore  les  donne 
à  l’instant  même. 

On  voit  que  M.  Sestier  confirme  par  ses  recherches  ce  que  l’on 
avait  dit,  à  diverses  reprises,  de  l’importance  du  toucher  appliqué 
au  diagnostic  de  l’angine  infiltro-iaryngée.  Mais  ce  qui  est  vrair 
ment  nouveau,  c’est  la  manière  dont  il  a  été  conduit  à  établir  ,  en 
quelque  sorte  mathématiquement,  le  pronostic  de  cette  maladie 
suivant  les  cas  :  ainsi  liée  à  l’inflammation  aiguë  de  la  gorge,  chez 
des  individus  d’ailleurs  bien  portants,  cette  angine  est  de  toutes 
la  moins  dangereuse;  subordonnée  à  une  laryngite  aiguë,  le  pro¬ 
nostic  est  fort  grave,  parce  que  très-souvent  l’infiltration  envahit 
aussi  l’extérieur  du  larynx  et  que  l’affection  marche  très-rapide¬ 
ment  ;  de  même  pour  l’angine  symptomatique  de  la  laryngite  chrot- 
nique,  et  à  plus  forte  raison  si  l’œdème  laryngé  se  développe  dans 
le  cours  de,  la  laryngite  nécrosique  aiguë.  Quant  à  l’œdème  lar 
ryngé,  consécutif  à  la  diathèse  séreuse,  si  le  larynx  est  sain  avant 
l’invasion  de  içedème,  circonstance  favorable;  si  le  sujet  est  déjà 
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plus  du  rtioiiîs'  nroforidénient  affecté,  l’oedèiné  envahit  presque 
«oujours  l’iniérieut  du  larynx,  et  la  maladie  marche  souvent  avec 
une  irès-grande  rapidiié. 

La  thérapeutique  occupe  une  large  place  dans  le  livre  de  M»  Ses- 
tierj  Après  avoir  posé  en  ptincipe  que  le  traitement  doitêire  appli¬ 
qué  sans  retard ,  avec  l’espérance,  s’il  est  employé  dès  le  début  de 
raffection,  de  la  voir  avorter  très-rapidement,  qu’il  faut  employer 
simultanément  ou  coup  sur  coup  lès  moyens  puissants  dont  l'art 
dispose;  aprèsavoir  insisté  sur  la  nécessité  d’attaquer  directcirtent 
ou  le  plug  directement  possible  l’infiltration  des  replis  aryténo- 
épiglottiques,  M-  Sesiier  passe  successivement  en  revue  les  moyens 
indirècis:  évacuations  sanguines,  vésicatoires,  vomitifs,  etci,  et 
les  moyens -direetg;  cautérisations,  scarifications,  compression, 
bronchotomie,  sonde  laryngienne.  Nos  lecteurs  connaissent  déjà 
les  convietionsde  M.  Sesiier  sur  la  bronchotomie;  il  ne  nous  reste 
qu’a  leur  faire  connaître  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  ce 
médecin  louchant  lés  Scarifications ,  qui  constituent,  avec  la 
bronchotomie,  les  plus  puissants  moyens  dont  l’an  puisse  faire 
usage  dans  les  cas  graves.  «Les  scâriflcâtions  sont  Irès^uiilcs,  dit 
M.  Sesiier,  lorsque  l’angine  laryngée  œdémateuse  dépend  d’un 
obstacle  a  là  CifCulaii'Onj  ayaHi  sün  siégé  sur  les  gros-ses  veines  du 
caur  ou  au  cœur  lui-mènie,  d’une  anasarque  consécutive  à  la 
scarlaiiiie,  à  l’a  mlliaùe,  d’Utléicacbexie  séreuse  survenue  à  la  suite 
de  fièvres  Ihterïtlltiénfes  rfpéléés ,  d’affecliOn  scorbutique  ou  can¬ 
céreuse;  en  d’autfes  termes,  loûtes  les  foî.s  que  rœdeme  laryngé 
sera  passif  ou  vdisiri  decet  éiai  ;  très-üiiiès  encore,  lorsque  rœdeme 
laryngé  sera  immédialémcntConsécûiif  à  üHé  plaie  du  Cou,  avec 
exii'âvasàlion  de  sang  dailè  le  tissu  céllUlairé  de  èelIC  région,  ou 
lorsque  l’infillfâlion  du  larynx,  formée éssenliellément  par  du  sang, 
■se  sera  développée  dans  le  cours  d’une  variole  hémorrhagique  ou 
de  toute  autre  âfféCfipn,  aVeè  hémnl  rhàgies  diverses  par  leur  siège, 
ttiats  dépendant  lOütès  de  la  liquéfaction  du  Sang;  elles  Ont  moins 
de  chances  de  süCéèS  ,-  sn’ànginé  oèdémateUse  est  liée  à  une  ibflânl- 
matioU  aiguë,  mais  légërè,  de  Fârrière-boüche  èl  du  larynx,  à  Une 
laryngite,  chronique  oh  nëcfosique  aigi’ë;  elles  oifrent  enfin  très- 
peu  de  chances  de  succès,  si  l’angine  œdémateuse  est  sôüs  la  dépeü- 
danéé  d’üne  Vidlèute  inflamitia'lioù  de  la  gorgé.» 

Nous  rioüS  arréldûs  ici;  Càr  11  nous  faudrait  citer  encore,  èl  noüs 
aidtOnS  miiüjt  lâisSér  âü  lecieiir  tè  plaisir  de  dérouler  dans  lé  livre 
de  M.  Sestiér  la  longue  série  dès  médiéâiiOns  proposéês  COUlie  l’atl- 
gtüé  oèdémateüse;  et  jügéés  par  ce  médecin  âVéC  ttuè  exactitude  et 
une  rigueur  à  laquelle  les  ibérapeU listés  Bè  nous  Ont  pas  trop  ha¬ 
bitués.  Mais  rtüüs  ne  ternlmérdiis  pas  Ce  compte  rendu  sans  féll- 
cilér  M.  Sesiier  de  la  pubticalion  d’un  ouvrage  qui  lui  lait  le  plus 
grand  honneur,  et  qui  sera ,  noüs  l’espérotis,  d’nttè  grande  utilité 
jjoUr  les  médecins.  Combien  il  éerâil  désirable  que  loUlèS  les  ma¬ 
ladies  eussent  été  étudiées  aveC  ce  soin  minutieui  qüé  M.  Sesiiér 
a  apporté  dans  toutes  les  parties  de  son  travail!  La  médécitie 
serait  plus  près  de  la  réalisation  dé  cètle  eiactiludè,  rêVée  plUtdt 
que  réalisée  par  quelques  médecins  de  notre  époque. 

îi*  Araa. 
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Leçons  cliniques  sur  les  affections  cnncéreüsès  (1),  p^o^’êSsSées 
a  l’hApital  Cochin  par  le  D''  J.-G.  MaisoihneDve ,  chirurgien  de 
l’hôpiial  Cochin 5  recueillies  et  publiées  par  M.  Alexis  Favrot  ; 
ouvrage  orné  de  planches.  1''“  partie,  comprenant  les  affections 
cancéreuses  en  général  ;  in-8“  de  95  pages.  Chez  Làbé. 

M.  Maisonneuve  vient  de  donner  aux  recherches  microscopiques 
une  sanction  pratique  en  publiant  ses  leçons,  où  il  examine,  au 
double  point  de  vue  histologique  et  clinique,  les  vrais  et  les  faux 
cancers.  On  ne  dira  plus,  après  avoir  lu  ce  livre,  que  les  distinc¬ 
tions  microscopiques  ne  correspondent  point  à  des  formes  morbides 
distinctes. 

Dans  la  première  partie  de  cet  opuscule,  l’habile  chirurgien 
de  l’hôpilal  Cochin  étudie  les  affections  syphylitiques  tertiaires 
qui  simulent  les  cancers,  et  montre  la  puissance  des  agents  iodurés 
dans  ces  cas.  En  examinant  les  tumeurs  glandulaires  hypertrophi¬ 
ques,  leur  fréquence  dans  certaine.^  réglons  du  corps  où  jadi.s  ôn  les 
confondait  avec  le  cancer,  il  insiste  sur  la  connaissance  de  leur 
structure  microscopique  et  sur  l’heureux  emploi  de  la  compression 
dans  ces  pseudocancers. 

Après  avoir  montré  quelles  différences  existent  ênlfé  les  Cancers 
et  les  cancroïdes,  il  décrit  quatre  formes.de  ces  derniers  î  1“*  là 
forme  ulcéreu,se,  fréquente  au  visage  et  au  col  de  l'utériiS;  2"  ia 
forme  végétante,  fréquente  aussi  au  col  Utérin  ;  3"  la  forme  tu¬ 
béreuse;  4°  la  forme  infiltrée,  fréquente  surtout  à  la  lèvre.  M.  Mai¬ 
sonneuve  consacre  un  chapitre  aux  tumeurs  fibroplastiqUeS  ;  puis 
il  examine  le  cancer  dans  ses  trois  formes  de  tumeurs,  d’ulcère,  de 
cachexie  ;  ù  l’article  Traitement  spéclflçfûe,  sans  désespérer  de  l’a¬ 
venir,  il  mentionne  les  résultats  négatifs  des  médicaments  tju'il  a 
employés  :  «Tous  nos  malades,  dit-ii,  sont  soumis  à  des  traite¬ 
ments  par  le  bichromate  dépotasse,  par  la  conicine,  par  le  chloré, 
par  l’osmium,  par  le  soufre,  etc.  ;  aucun  de  ces  Iràitenients  tle 
nous  a  encore  donné  de  résultats  positifs.» 

Le  chapitre  consacré  aux  opérations  dans  le  traitement  dû  can¬ 
cer  fournira  aux  praticiens  d’excellentes  indications.  Après  avoir 
montré  que  la  compression  avait  réussi  dans  les  iHammlles  chro¬ 
niques  simples  ou  dans  les  hypertrophies  partielles,  M.  Maison¬ 
neuve  traceavec  soin  les  indications  des  caustiques,  utiles  souvent, 
sèloU  lui,  soit  pour  combattre  des  récidives,  soit  pour  modifier  la 
surface  d’ulcères  dont  l’odeur  infecte  les  malades.  Sans  préférence 
marquée  pour  aucun  caustique ,  il  a  eu  l’idée. de  former  une  pâte 
..en  mélangeant  les  acides  minéraux  avec  l’amiante  réduite  en  pou¬ 
dre  ,  et  il  S’en  est  tien  trouvé.  La  pâte  est  molle  et  ne  s’étend  pas 
au  delà  des  parties  qu’on  veut  cautériser. 

M.  Maisonneuve  termine  son  livre  par  un  aperçu  sdr  les  diverses 
espèces  de  cancer.  On  lira  avec  intérèi  le  chapitre  qu’il  consacre  à 
la  mélanose.dont  il  reconnaît  quatre  divisions  ;  1°  la  môlanose  car¬ 
bonique;  2"  la  mélanose  sulfuro-ferreuse,  qu’on  rencontre  parfois 


(1)  Ces  leçons,  aujourd’hui  réunies  en  volume;  ont  successive¬ 
ment  paru  dans  la  Gnae«e  rfcj  Ad/3iVn«*. 
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dans  les  parois  de  certains  abcès  fétides  et  dans  les  ganglions  qui  y 
correspondent  ;  3“  la  mélanoseecchymotique;  4“  la  mélanose  pro¬ 
prement  dite,  bien  différente,  par  sa  structure,  du  cancer  mélané. 
Quatre  plancbes, exécutées  avec  soin  par  M.  Lackerbaüer, représen¬ 
tent  des  variétés  de  cellules  cancéreuses  et  des  éléments  morbides 
qui  s’en  rapprochent. 

Ce  premier  opuscule  est  destiné  aux  affections  cancéreuses  en 
général.  Bientét  M.  Maisonneuve  publiera  une  série  de  leçons  sur 
les  affections  cancéreuses  des  différents  organes  en  particulier.  Cet 
intéressant  recueil  servira  utilement  de  guide  à  ceux  qui  veulent 
mettre  nos  connaissances  cliniques  sur  le  cancer  en  harmonie  avec 
les  données  de  la  micrographie  moderne.  E.  Foliim. 


Compte  rendu  des  maladies  observées  et  des  opérations  pra¬ 
tiquées  à  l’hûtel-Dieu  de  Lyon  pendant  l’année  1850 ,  dans  le 
service  de  M.  Barrier,  chirurgien  en  chef  ;  par  M.  Piiiii- 
PEAux ,  etc  ;  revu  et  suivi  de  réflexions  par  M.  Barrier.  In-S” 
de  188  pages. 

Ce  compte  rendu,  publié  déjà  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon, 
renferme  un  assez  grand  nombre  d’observations  intéressantes, 
mais  présentées  sous  une  forme  trop  concise.  Voici  les  principaux 
faits  :  plusieurs  opérations  de  taille;  tumeur  de  la  cloison  vésico- 
vaginale;  polype  de  l’urèthre  chez  la  femme  ;  quatre  cas  d’anus 
contre  nature;  un  cancer  des  amygdales  traité  par  la  cautérisa¬ 
tion,  à  l’aide  du  chlorure  de  zinc  et  d’un  instrument  spécial  ;  une 
hypertrophie  partielle  de  la  langue;  un  cas  de  bec-de-lièvre  opéré 
par  un  procédé  nouveau;  des  varices  de  la  paupière  inférieure; 
deux  cas  de  luxation  sous-conjonctivale  du  cristallin  ;  deux  cas 
d’hydarthrose  du  genou  traités  avec  succès  par  l’injection  iodée; 
plusieurs  cas  intéressants  de  plaies  de  tête  ;  quatre  cas  d’anévrysme 
dont  trois  poplités  et  un  du  tronc  brachio-céphalique  ;  deux  ané¬ 
vrysmes  poplités  ont  guéri  par  la  ligature,  le  troisième  n’a  été 
reconnu  qu’à  l’autopsie;  un  cas  d’extirpation  d’une  tumeur  de  na¬ 
ture  cancéreuse,  située  au  milieu  des  gros  vaisseaux  du  cou. 


ERRATA.  —  Plusieurs  erreurs  typographiques  se  sont  glissées 
dans  le  dernier  numéro. 

Ainsi  ;  page  99,  ligne  20,  au  lieu  de  Ont  parlé  après  M.  Ri¬ 
card,  etc.,  lisez  MM.  Gibert  et  Larrey,  qui  ont  parlé  après  M.  Ri¬ 
card,  se  sont  montrés,  etc. 

Page  124,  ligne  19,  au  lieu  de  V humble  professeur,  lise*  V hono¬ 
rable  professeur. 

Page  127,  au  lieu  de  M.  Gossenin,  lisez  M.  Gosselin. 

Le  Rédacteur  général,  Raige-Delorme. 


UiCKOux,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Monsieur-le-Prinee,  31. 
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MÉMOIRE  SUR  lES  NÉVRALGIES  PÉRIODIQUES; 

Par  le  Z»»'  niAunoTVB,  médecin  de  l'hôpital  Sainte- Marguerite, 

La  périodicité  exerce  une  influence  trop  importante  et  trop 
Favorable  sur  la  curation  des  névralgies ,  pour  que  les  tra¬ 
vaux  qui  leur  sont  consacrés  n’en  fassent  pas  mention.  Mais 
celui  qui  demande  aux  auteurs  modernes  des  notions  propres 
à  le  guider  avec  quelque  certitude  dans  le  diagnostic  et  dans 
le  traitement  des  cas  difficiles  s’étonnera  de  ne  trouver  que 
des  indications  écourtées  et  tout  à  fait  insuffisantes,  chez  ceux 
même  qui  ont  compris  l’histoire  de  ces  affections  d’une  ma¬ 
nière  un  peu  large.  La  plupart  n’ont  donné  aucune  notion 
nouvelle ,  et  n’ont  pas  même  rappelé  quelques  aperçus  impor¬ 
tants  consignés  dans  tes  ouvrages  de  leurs  devanciers. 

M.  Jolly(/E>mL  dernëd.  et  de  chinirg.  pratigues),  Ol\i- 
vier,  d’Angers  deméd.  en  30  vol.),  se  contentent  de 
dire  que  les  névralgies  peuvent  être  périodiques.  ' 

M.  Valleix n’est  pas  plus  explicite  :  «Parfois,  dit-il (Gmrfe 
du  médecin  praticien,  2®  édition),  ces  affections  se  mon- 
IV«~xxx.  17 
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trent  sous  forme  d’accès  périodiques  bien  tranchés  ;  on  dit 
alors  qu’il  y  a  une  fièvre  intermittente  larvée.  Cependant  je 
n’ai  pas  remarqué ,  dans  les  cas  soumis  à  mon  observation , 
les  stades  de  la  fièvre  intermittente;  la  périodicité  seule  était 
remarquable.  »  N’est-ce  pas  à  une  étude  incomplète  des  névral¬ 
gies  périodiques  qu’il  faut  attribuer  le  résultat  inattendu 
auquel  ce  médecin  est  arrivé,  savoir:  «que  la  périodicité,  qui 
fournit  une  des  indications  les  plus  précieuses ,  est  trompeuse 
dans  la  moitié  des  cas  environ.  » 

M.  Sandras,  qui  a  étudié  les  névralgies  à  un  autre  point  de 
vue ,  n’est  pas  moins  bref  sur  leur  marche  périodique  ;  il  se 
contente  de  rappeler  que  certaines  causes  occasionnelles ,  se 
renouvelant  tous  les  jours  aux  mêmes  heures,  peuvent  donner 
aux  paroxysmes  une  apparence  de  périodicité  qu’ils  n’ont 
pas. 

En  lisant  ces  indications  sommaires,  on  serait  tenté  de 
croire  qu’il  n’est  jamais  difficile  de  distinguer  une  névralgie 
périodique  d’une  névralgie  continue ,  et  que  les  névralgies 
dans  lesquelles  le  quinquina  est  sérieusement  indiqué  cèdent 
d’une  manière  toujours  prompte  et  toujours  certaine  à  son 
action.  Il  suffit  cependant  de  pratiquer  la  médecine  quelques 
années,  pour  rencontrer  des  difficultés  et  des  mécomptes. 
Pour  ma  part,  je  me  suis  heurté  contre  des  cas  de  ce  genre  ; 
ce  sont  ceux  qui  m’ont  conduit  à  étudier,  avec  plus  de  soin , 
les  caractères  auxquels  on  peut  reconnaître  la  périodicité ,  et 
les  conditions  qui  assurent  l’action  du  quinquina  dans  les  né¬ 
vralgies  ;  et  j’espère ,  grâce  aux  documents  épars  dans  les 
auteurs,  grâce  aussi  à  des  recherches  qui  me  sont  propres, 
jeter  quelques  lumières  sur  cette  double  question  de  diagnos¬ 
tic  et  de  traitement. 

Mon  travail  se  divise  naturellement  en  deux  parties. 

Dans  la  première,  j’étudierai  les  différents  éléments  de 
diagnostic;  ceux  qui  permettent  de  distinguer  la  périodicité 
yraie,  légitime,  de  la  périodicité  fausse  et  de  la  continuité. 
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Dans  la  seconde ,  je  chercherai  quelles  sont  les  conditions 
qui,  la  périodicité  étant  vraie  et  le  quinquina  bien  indiqué, 
s’opposent  à  l’action  curative  de  ce  médicament;  quelles  sont, 
en  un  mot ,  les  complications  à  combattre ,  tes  indications  à 
remplir  avant,  pendant  ou  après  l’administration  de  l’antipé- 
■riodique  par  excellence. 

F®  Partie.  —  Du  diagnostic  de  la  périodicité  dans  les 
névralgies. 

Dans  cette  première  partie,  nous  passerons  successivement 
en  revue  :  1“  les  différents  types  des  névralgies  périodiques, 
2°  leur  marche  générale,  3®  la  douleur  et  ses  caractères  aux 
différents  stades  des  accès ,  4“  certains  symptômes  accessoires , 
5“  certaines  complications  qui  peuvent  déceler  la  périodicité, 
6“  la  fausse  périodicité. 

§  I.  Du  type  des  névralgies  périodiques.  —  Les  névral¬ 
gies  peuvent  revêtir  tous  les  types  familiers  aux  fièvres 
intermittentes.  Nous  trouverons  en  effet  des  névralgies  quo¬ 
tidiennes  simples,  quotidiennes  doublées,  tierces,  double- 
tierces  :  ce  sont  les  plus  nombreuses.  Quelques-unes  se  pré¬ 
sentent  sous  le  type  quarte  ;  d’autres  enfin ,  qui  sont  beaucoup 
plus  rares,  ne  reparaissent  que  tous  les  cinq ,  six  ou  huit  jours. 
Souvent  les  accès  sont  séparés  par  un  intervalle  de  calme  plus 
ou  moins  complet;  d’autres  fois  ils  s’enchaînent  et  se  confon¬ 
dent,  et  les  névralgies  méritent  le  nom  de  subintrantes,  ou 
de  continues  rémittentes.  11  existe  enfin  des  névralgies  qui 
ne  sont  assujetties  à  aucun  type  régulier,  et  qui  cependant 
cèdent  à  l’action  du  quinquina,  plus  facilement  quelquefois 
que  celles  dont  la  périodicité  est  le  mieux  dessinée. 

I.  Type  quotidien.  —  Le  type  quotidien  présente  deux  va¬ 
riétés  tantôt  il  n’existe  qu’un  accès  par  jour;  tantôt,  au 
contraire,  on  observe  deux  accès  distincts. 

A.  Type  quotidien  à  un  seul  accès  par  jour.  Les 
exemples  de  névralgie  à  type  quotidien  sont  presque  les  seuls 
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que  l’on  rencontre  dans  ceux  de?  anciens  auteurs  qui  ont 
traité  des  fièvres  intermittentes,  et,  par  accident,  des  fièvres 
larvées.  Elles  abondent  dans  l’ouvrage  de  Casimir  Medicus , 
qui  contient  cependant  quelques  observations  de  types  diffé¬ 
rents.  Les  auteurs  modernes  nous  en  fourniraient  aussi  leur 
contingent. 

Par  une  coïncidence  singulière,  parmi  toutes  ces  observa¬ 
tions,  je  n’ai  pas  rencontré  un  seul  cas  de  névralgie  quoti¬ 
dienne  doublée.  L’explication  de  cette  singularité  se  trouve 
dans  l’intermission  plus  complète,  dans  la  rémission  plus 
longue,  qui  séparent  les  accès  des  névralgies  quotidiennes  sim¬ 
ples  ,  et  donnent  peu  de  prise  à  l’erreur. 

Ce  genre  d’observations  est  trop  fréquent  pour  qu’il  soit 
nécessaire  d’en  donner  des  exemples. 

B.  Type  quotidien  à  deux  accès  par  jour.  Si  je  cal¬ 
culais  la  fréquence  de  cette  variété  de  la  névralgie  quoti¬ 
dienne  d’après  le  nombre  de  l'aits  qui  se  sont  offerts  à  moi 
depuis  le  peu  de  temps  que  mon  attention  s’est  arrêtée  sur 
ce  sujet,  je  la  regarderais  comme  étant  fréquente;  on 
a  dù  la  confondre  bien  souvent  avec  une  névralgie  continue , 
comme  cela  m’est  arrivé  à  moi-même.  L’observation  suivante 
est  un  exemple  de  cette  hésitation  dans  le  diagnostic. 

Obseevatiom  P'.  —  Dans  les  derniers  jours  d’octobre  1849 , 
M.  F...,  âgé  de  3G  ans,  habitant  la  ville  de  V... ,  a  commencé  à 
éprouver  une  douleur  vive  sur  le  trajet  du  rameau  temporal  su¬ 
perficiel  du  nerf  maxillaire  inférieur;  douleur  qui  avait  son  point 
de  départ  un  bon  pouce  au-dessus  du  conduit  auditif;  pendant  les 
crises,  elle  s’irradiait  jusqu’au  sommet  de  la  tête,  où  elle  s’arrê¬ 
tait;  les  crises  douloureuses,  indéterminées  en  nombre,  inégales 
en  durée  et  en  intensité,  irrégulières  quant  aux  heures  de  retour, 
tourmentaient  le  malade  depuis  son  réveil  jusqu’à  son  coucher; 
telles  furent  au  moins  ses  réponses  constantes.  M.  F...  ajoutait 
qu’il  avait  eu  des  jours  bons  et  des  jours  mauvais,  mais  que  ces 
variations  n’avaient  eu  rien  de  régulier;  après  avoir  été  fortes 
deux,  trois  ou  quatre  jours,  les  douleurs  redevenaient  moindres 
pendant  un  temps  indéterminé.  Une  seule  chose  aurait  pu  me 
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metlre  sur  la  voie  :  les  nuits  étaient  toujours  remplies  par  un 
sommeil  profond. 

Quelques  pilules  d’extrait  thébaïque  furent  conseillées,  mais 
six  semaines  se  passèrent  sans  aucune  amélioration. 

Le  12  décembre,  le  malade  se  décida  à  me  consulter.  Je  lui 
prescrivis;  1“  la  poudre  de  racine  de  belladone,  0,05  le  premier 
jour,  0,10  le  deuxième,  0,15  le  troisième,  en  augmentant  ainsi 
tous  les  jours ,  jusqu’à  ce  qu’on  eut  atteint  la  dose  de  0,30  en  trois 
doses,  si  toutefois  les  accidents  physiologiques  ne  forçaient  pas 
de  s’arrêter  en  deçà  ;  2“  des  frictions  répétées  plusieurs  fois  par 
jour  avec  une  pommade  composée  d’axonge  et  d’extrait  de  bella¬ 
done  à  parties  égales. 

Le  16.  Les  douleurs  n’avaient  fait  que  changer  de  ct^[.é  elles 
avaient  passé  à  la  tempe  droite,  où  elles  présentaient  le  même 
siège  et  tes  mêmes  caractères;  la  tempe  gauche  primitivement 
envahie  conservait  de  l’endolorissement  ;  la  belladone  avait  déter¬ 
miné  de  l’obscurcissement  de  la  vue,  la  perte  de  l’appétit,  et  même 
des  maux  de  cœur,  à  la  dose  de  20  centigr.  Les  nuits  restaient  tou¬ 
jours  bonnes.  —  Continuer  la  belladone  à  la  même  dose;  prendre 
matin  et  soir  une  pilule  asiatique  (^,2  grain  d’acide  arsénieux). 

Le  20.  Le  malade  m’écrivit  que  les  accès  étaient  moins  nom¬ 
breux  et  moins  longs,  et  qu’ils  n’occupaient  toujours  que  l’inter¬ 
valle  du  lever  au  coucher.  Je  voulus  voir  si  l’amélioration  devait 
être  attribuée,  à  l’arsenic  plutôt  qu’à  la  belladone;  j’engageai  donc 
le  malade  à  cesser  ce  narcotique,  qui  continuait  à  le  fatiguer,  et  à 
porter  le  nombre  des  pilules  asiatiques  5  4(2  matin  et  soir  ).  Les 
pilules  furent  prises  régulièrement  les  21 , 22,  23  et  24  décembre. 

Le  malade  revint,  se  plaignant  d’avoir  perdu  le  peu  d’amélioration 
obtenue ,  il  prétendit  même  avoir  éprouvé  des  crises  plus  fortes. 
Chaque  jour,  il  y  en  avait  deux  surtout  qui  étaient  fort  pénibles  : 
la  première  sur  les  huit  heures  et  demie,  ou  neuf  heures  du  matin  ; 
la  seconde  vers  l’heure  du  dîner;  en  revanche,  les  autres  étaient 
moins  fortes  et  moins  nombreuses.  J’attribuai  faussement  l’amé¬ 
lioration  qui  avait  suivi  l’association  de  l’arsenic  à  la  belladone  à 
une  simple  coïncidence,  et  je  prescrivis  l’application  d’une  mou¬ 
che  vésicanle  sur  le  point  douloureux,  la  surface  dénudée  devait 
être  saupoudrée,  les  jours  suivants,  de  25  milligrammes  d’hydro-, 
chlorate  de  morphine;  2  pilules  de  Méglin  le  premier  jour,  4  le 
second,  6  le  troisième:  rester  à  cette  dose.  Cette  dernière  partie.de 
la  prescription  ne  fut  pas  exécutée.  Pendant  les  jours  suivants, 
la  périodicité  des  accès  devient  plus  évidente  ;  il  n’y  a  plus ,  à  pro- 
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premeDt  parler,  que  deux  crises  :  à  onze  heures  du  matin  et  à  six 
heures  du  soir,  encore  sont-elles  moins  fortes. 

Le  27.  Je  n’hésite  plus  alors  à  recourir  au  sulfate  de  quinine.  — 

1  gramme  en  deux  doses,  une  soir  et  matin;  la  surface  sèche  du 
vésicatoire  sera  recouverte  d’une  mouche  d’opium. 

Le 30.  L’accès  dumatin  a  retardé,  il  n’a  eu  lieu  qu’à  trois  heures; 
celui  de  six  heures  n’a  pas  varié ,  mais  tous  deux  sont  réduits  à  un 
point  douloureux  circonscrit ,  sans  irradiations.  Dans  leur  inter¬ 
valle,  calme  parfait.  Continuer  le  même  traitement  pendant  deux 
jours;  renouveler  la  mouche  d’opium  et  la  saupoudrer  de  10  cen¬ 
tigrammes  d’hydrochlorate  de  morphine.  Ces  deux  jours  passés , 
mettre  un  jour  d’intervalle  entre  la  dernière  dose  et  la  suivante; 
donner  ensuite  le  sulfate  de  quinine  deux  fois  dans  chacune  des 
deux  semaines  suivantes. 

Guérison  complète  et  rapide ,  après  le  dédoublement  des  ac¬ 
cès,  celui  du  matin  ayant  d’abord  manqué  complètement 

La  névralgie  quotidienne  doublée  ne  se  présente  pas 
toujours  avec  ce  caractère  dès  le  début  ;  certains  malades 
n’éprouvent  d’abord  qu’un  accès  dans  la  journée.  Mais  cet 
état  de  simplicité  ne  dure  guère  que  un ,  deux  ou  trois  jours; 
je  n’ai  pas  rencontré,  du  moins,  d’observations  où  il  se  soit 
prolongé  plus  longtemps ,  tout  en  admettant  que  la  chose 
soit  possible. 

Obs.  il  —  M.  Mar... ,  âgé  de  40  et  quelques  années ,  d’une  bonne 
constitution  et  d’un  tempérament  nervoso-sanguin  ,  avait  eu  pen¬ 
dant  plusieurs  années  une  grande  susceptibilité  au  froid ,  dont  j’a¬ 
vais  triomphé  à  l’aide  de  bains  de  rivière  et  de  mer  et  d’ablutions 
froides.  Depuis  trois  ou  quatre  ans,  il  avait  eu  rarement  besoin  de 
mes  conseils,  lorsqu’il  me  fit  demander  le  3  février  1852,  dans  la 
soirée,  pour  dès  douleurs  très-vives  dans  la  figure;  il  se  plaignait 
aussi  d’un  enchifrènement  fort  intense,  accompagné  d’une  sensi¬ 
bilité  fort  douloureuse.  Tous  ces  accidents  avaient  commencé» 
dans  les  premiers  jours  de  la  semaine  précédente ,  par  un  endolo¬ 
rissement  vague  de  la  figure,  avec  sentiment  général  de  malaise 
et  diminution  notable  de  l’appétit. 

Le  vendredi  soir,  sur  les  quatre  heures ,  un  véritable  accès  de 
névralgie  se  déclara  et  dura  toute  la  soirée;  il  occupait  le  côté 
gauche  de  la  face,  L’enchifrènement  prit  lui-même  un  grand  ac- 
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croissement,  le  malade  dormit  mal;  le  lendemain  matin,  il  ne 
persistait  qu’un  peu  d’engourdissement  et  l’enchifrènement  était 
fort  léger. 

Le  samedi  soir,  semblable  scène  se  renouvelle,  plus  intense  et 
plus  prolongée;  le  côté  droit  de  la  face  devient  lui-même  le  siège 
de  quelques  élancements;  la  nuit ,  le  sommeil  est  interrompu  par 
quelques  accès  de  douleur. 

Le  dimanche,  tranquillité  assez  grande  depuis  le  moment  du 
réveil  jusqu’à  dix  heures  du  matin;  alors  un  nouvel  accès  très- 
pénible,  quoique  moins  fort  et  moins  long  que  celui  de  la  veille, 
se  déclara;  les  deux  côtés  de  la  face  étaient  envahis  ,  le  côté  gau¬ 
che  restant  toujours  le  siège  des  plus  forts  élancements.  De  deux  à 
quatre  heures,  un  temps  de  répit  suivi  d’un  accès  plus  pénible 
que  celui  de  la  veille.  Les  élancements  s’irradiaient  jusqu’à  la 
nuque  et  à  la  partie  supérieure  des  épaules. 

Il  y  eut  ainsi  jusqu’au  mardi  un  accès  le  matin,  un  accès  le 
soir,  qui  tendaient  de  plus  en  plus  à  se  confondre  en  s’allongeant; 
cependant  il  était  facile  de  reconnaître  qu’à  deux  moments  précis 
de  la  journée  (dix  heures  et  quatre  heures),  les  élancements  pre¬ 
naient  tout  à  coup  une  intensité  marquée-,  que  pendant  un  espace 
de  quelques  heures,  ils  étaient  nombreux,  vifs,  étendus,  puis¬ 
qu’ils  diminuaient  sous  tous  ces  rapports  ;  quelques  étincelles  plus 
rares,  parties  tantôt  d’un  point,  tantôt  d’un  autre,  comblaient 
l’intervalle  des  deux  accès. 

Le  coryza  avait  suivi  les  accès  douloureux  dans  leurs  rémissions 
et  leurs  exacerbations.  Pendant  les  paroxysmes,  la  muqueuse 
sécrétait  un  mucus  plus  ou  moins  visqueux  ,  que  j’ai  vu  une  fois 
jaunâtre  et  transparent,  et  imitant  par  son  aspect  les  crachats  de 
la  pneumonie  franche.  Les  accidents  fébriles  n’avaient  p.as  suivi 
la  même  marche  :  d’abord  erratiques  et  irréguliers  comme  les 
douleurs ,  ils  s’étaient  plus  exactement  dessinés  pendant  les  pre¬ 
miers  accès  ;  quelques  frissons,  de  la  chaleur,  de  la  soif,  de  l’in¬ 
appétence  et  un  peu  de  moiteur,  avaient  accompagné  ces  accès 
pendant  les  trois  stades,  mais  lorsqu’ils  se  furent  doublés  et  à 
mesure  qu’ils  prirent  de  l’extension,  les  accidents  fébriles  s’amoin¬ 
drirent;  il  ne  resta  plus  qu’un  état  de  malaise  général,  de  l’inap¬ 
pétence,  et  un  peu  de  chaleur  de  la  peau.  Lorsque  je  vis  le  malade, 
le  mardi  3  février,  l’accès  du  soir  durait  depuis  trois  heures.  Les 
douleurs  occupaient  les  deux  côtés  de  la  face;  la  pression  du  doigt 
était  pénible  aux  points  d’émergence  des  rameaux  sus  et  sous- 
orbitaires  et  mentonniers  des  deux  côtés;  il  en  était  de  même  dans 
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les  deux  régions  temporales.  La  nuque  et  les  parties  latérales  du 
cou  présentaient  plusieurs  points  douloureux  ;  contrairement  à  ce 
qui  avait  eu  lieu  dans  les  accès  précédents ,  le  côté  droit  de  la 
face  et  du  cou  était  pris  d’une  façon  plus  intense  que  le  gauche. 
Le  nez  était  sensible  au  toucher,  et  l’action  de  se  moucher  était 
très-douloureuse. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  et  sa  marche  étant  bien  détermi¬ 
nés  ,  je  fis  la  prescription  suivante  : 

1“  Prendre  à  huit  heures  du  soir  et  à  minuit  une  des  pilules  sui¬ 
vantes  : 

Extrait  de  belladone. 

i  a,i  0,05 

—  ihébaïque.  )  ’ 

Pour  2  pilules. 

2“  Prendre  le  soir  û  dix  heures ,  et  le  lendemain  à  sept  heures  du 
matin ,  50  ccnligr.  de  sulfate  de  quinine  dissous  dans  un  verre  de 
limonade. 

3"  Étendre,  à  plusieurs  reprises,  sur  les  parties  douloureuses, 
de  l'extrait  de  belladone  (  4  grammes  délayés  dans  15  grammes 
d’eau  de  laurier-cerise). 

Les  pilules  permirent  au  malade  de  faire  plusieurs  sommes  pen¬ 
dant  la  nuit ,  mais  elles  ne  suspendirent  pas  les  douleurs  ;  l’accès 
se  fit  sentir  jusqu’au  malin  par  des  élancements  qui  le  réveillaient 
en  sursaut. 

Le  mercredi ,  les  deux  accès  commencent  aux  heures  habi¬ 
tuelles  ;  ils  sont  aussi  longs ,  mais  moins  intenses  ;  les  élancements 
douloureux  du  soir  ne  sont  pas  assez  forts  pour  contre-balancer 
l’effet  calmant  des  pilules  et  pour  empêcher  une  bonne  nuit. 

Le  jeudi  matin,  au  réveil,  douleurs  nulles,  sentiment  de  bien- 
être,  de  l’appétit  ;  après  le  déjeuner,  les  élancements  disparaissent. 
L’accès  est  faible  et  dure  deux  heures. 

A  quatre  heures ,  nouvel  accès  qui  cesse  sur  le  soir. 

L’excellence  des  nuits  avait  fait  supprimer  une  des  pilules  de¬ 
puis  deux  jours  ;  le  sulfate  de  quinine  avait  été  continué  avec  celte 
modification,  que  la  seconde  dose  serait  donnée  è  une  heure  après 
midi  (trois  heures  avant  l’accès). 

Le  vendredi,  l'accès  de  dix  heures  manque;  le  soir,  accès  pres¬ 
que  nul  ;  dès  le  deuxième  jour  du  traitement ,  les  douleurs  de  la 
nuque  avaient  cessé;  les  deux  suivants,  l’atmosphère  douloureuse 
s’était  rapprochée  de  plus  en  plus  des  points  de  départ  (trous  sus 
et  sous-orbitaires).  Le  vendredi,  le  coté  droit  était  seul  le  siège 
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d’élancemenls  presque  entièrement  bornés  aux  poinls  sous-orbi¬ 
taires  et  temporaux.  L’enchiFrènement  avait  suivi  les  accès  dans 
leur  marche  décroissante. 

Le  samedi ,  le  malade  n’éprouve  aucune  douleur;  il  a  faim,  il 
dort,  et  ressent  un  état  de  bien-être  complet. 

Le  traitement  fut  continué  dans  toute  sa  rigueur  cejour-li  et 
le  lendemain.  Les  trois  jours  suivants,  une  seule  dose  de  sulfate  de 
quinine  trois  heures  avant  l’accès  du  soir.  Guérison  complète. 

La  maladie  avait  suivi ,  dans  sa  guérison ,  une  gradation 
exactement  inverse  à  sa  marche  progressive. 

II  est  plus  ordinaire  de  rencontrer  deux  accès  par  jour 
dès  que  la  périodicité  existe,  c’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans 
l’observation  suivante  : 

Obs.  III.  —  Le  4  janvier  1850,  est  entré  à  l’hêpital  Sainte-Mar¬ 
guerite,  salle  Saint-.4nioine,  n“9,  le  nommé  Jean  Lacroust,  ûgé 
de  .84  ans,  employé  dans  un  chemin  de  fer.  Get  homme  est  atteint 
d’une  laryngite  légère  et  d’une  névralgie  faciale  périodique;  il  est 
d’ailleurs  d’une  bonne  constitution.  On  ne  découvre  d’autre  cause 
appréciable  de  sa  double  affection  que  l’influence  de  la  saison. 

Le  5.  La  voix  est  presque  complètement  éteinte;  il  existe  vers 
l’orifice  supérieur  du  larynx  un  picotement  qui  sollicite  le  malade 
à  tousser,  et  la  pression  de  cet  organe  détermine  une  légère  dou¬ 
leur.  La  peau  est  un  peu  chaude,  la  langue  blanche  au  milieu  et  légè¬ 
rement  rouge  sur  les  bords;  néanmoins  le  malade  a  de  l’appétit. 
Il  se  plaint,  avant  tout,  des  douleurs  lancinantes  et  intolérables  qu’il 
éprouve  depuis  quatre  jours  dans  la  figure.  Quatre  points  dou¬ 
loureux  se  font  surtout  remarquer;  le  premier  correspond  au  trou 
sus-orbiiaire;  le  deuxieme,  à  l’anastomose  du  facial  avec  la  cin¬ 
quième  paire;  le  troisième,  à  l’endroit  où  le  muscle  sterno-ma.s- 
lo’idien  est  croisé  par  la  branche  masio’idienne  ;  le  quatrième  s’ob¬ 
serve  enfin  au  sommet  de  la  tête,  au  point  de  convergence  de  tous 
les  nerfs  ci -dessus  désignés. 

Quoique  la  sensibilité  à  la  pression  avertisse  le  malade  que  sa 
névralgie  est  toujours  présente  sinon  en  acte ,  du  moins  en  puis¬ 
sance,  il  éprouve  évidemment  chaque  jour  deux  accès  réguliers, 
séparés  parun  intervalle  de  douze  heures  :  l’un  h  six  heures  du  soir, 
l’autre  à  six  heures  du  malin.  Chacun  d’eux  est  précédé  d’un  léger 
frisson  entre  les  deux  épaules  et  caractérisé  par  des  élancements 
douloureux  qui  durent  quatre  i\  cinq  secondes;  dans  l’intervalle, 


266  MÉMOIRES  ORIGINArX. 

les  parties  semblent  contuses.  D’abord  faibles  et  éloignés,  ces 
élancements  se  rapprochent,  prennent  de  l’intensité,  et  dimi¬ 
nuent  vers  la  fin  de  l’accès.  L’accès  du  soir  est  plus  long  ([ue  celui 
du  matin  ,  il  dure  quelquefois  jusqu’à  deux  ou  trois  heures  de  la 
nuit;  celui-ci  ne  dure  guère  plus  de  deux  heures.  Deux  indications 
étaient  à  remplir  :  combattre  l’état  catarrhal ,  couper  les  accès 
névralgiques.  Je  commençai  par  la  première,  et  prescrivis  :  ipé- 
cacuanha  pulv.,  1  gr.;  tartre  stibié,  10  centigr.,  en  trois  doses; 
pectorale  sucrée  ;  2  bouillons ,  2  potages. 

Le  6.  Les  symptômes  de  la  laryngite  sont  notablement  amen¬ 
dés  ;  il  n’y  a  presque  plus  d’aphonie ,  et  toute  trace  d’état  fébrile 
a  disparu.  —  Sulfate  de  quinine,  1  gramme, en  deux  doses,  à  pren¬ 
dre  ,  la  première,  à  midi;  la  seconde ,  à  six  heures  du  soir. 

Le  7.  Au  lieu  de  commencer  à  six  heures,  comme  la  veille, 
l’accès  du  soir  a  retardé  jusqu’à  sept  heures  et  quelques  minutes  ; 
mais  il  a  été  aussi  intense  que  le  précédent  ;  l’accès  du  matin  n’a 
pas  été  modifié.  —  Même  prescription. 

Le  8.  L’accès  du  soir  a  été  aussi  long,  et  les  douleurs  ont  été 
plus  vives;  celui  du  matin  a  été  très-faible.  Dans  leur  intervalle, 
le  malade  a  été  plus  complètement  tranquille.  —  Sulfate  de  qui¬ 
nine,  1,50,  en  trois  doses,  à  prendre  à  onze  heures,  une  heure,  et 
trois  heures. 

Le  9.  La  journée  d’hier  a  été  bonne;  l’accès  du  soir  n’est  venu 
qu’à  sept  heures  moins  un  quart ,  les  douleurs  ont  été  plus  fortes 
qu’à  l’ordinaire,  mais  il  a  été  beaucoup  moins  long;  la  nuit  s’est 
passée  paisiblement.  L’accès  du  matin  a  été  très-faible.  —  Même 
prescription. 

Le  10.  La  journée  n’a  pas  été  moins  bonne  que  celle  de  la  veille  ; 
mais,  toute  la  nuit,  le  malade  a  ressenti  des  élancements.  Néan¬ 
moins  l’accès  de  ce  malin  a  été  encore  moins  marqué  qu’à  l’ordi¬ 
naire.  Je  supprime  le  sulfate  de  quinine  et  le  remplace  par  une 
potion  avec  l’acide  arsénieux,  0,25  cent.,  à  prendre  en  deux  doses , 
à  midi  et  à  trois  heures. 

Le  11.  La  journée  a  été  excellente;  l’accès  du  soir  beaucoup 
plus  faible;  il  n’y  a  pas  eu  d’accès  le  malin.  Le  malade  se  plaint 
de  bourdonnements  d’oreilles.  —  Même  prescription. 

Le  12.  Journée  d’hier  calme;  l’accès  du  soir  a  été  moitié  moins 
fort  que  la  veille,  celui  du  matin  n’a  pas  reparu;  toujours  des 
bourdonnements  d’oreille.  —  Même  prescription. 

Le  13.  Un  accès  léger  et  de  courte  durée  a  paru  à  deux  heures 
après  midi  ;  eu  revanche,  celui  du  soir  a  été  presque  nul.  Insomnie, 
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rêvasserie ,  tête  lourde ,  bourdonnement  d’oreille.  —  Même  pres¬ 
cription. 

Le  14.  Pas  d’accès  hier;  mêmes  symptômes  physiologiques  pro¬ 
duits  par  l’arsenic.  —  Même  prescription. 

Le  15.  État  des  plus  satisfaisants.  Je  supprime  l’acide  arsé¬ 
nieux. 

Le  16.  Le  soir,  le  malade  s’esj  plaint  d’une  douleur  de  tète  dif¬ 
fuse,  mais  sans  élancements. 

Le  17.  Le  malade  n’a  pas  eu  de  garde-rohes  depuis. deux  jours  ; 
ii  a  dormi  d’un  bon  sommeil.  —  Lavement  purgatif,  potion  arse¬ 
nicale. 

Le  18.  Bonne  journée  et  bonne  nuit.  —  Pas  de  potion. 

La  potion  fut  encore  administrée  deux  fois  à  un  jour  d’inter¬ 
valle,  et  le  malade,  qui  avait  consenti  à  remplir  temporairement 
les  fonctions  d’infirmier,  sortit  le  9  février,  n’ayant  éprouvé  aucune 
récidive. 

Je  signale,  en  passant,  une  circonstance  sur  laquelle  je 
reviendrai  à  l’article  Traitement,  et  qui  s’est  présentée  dans 
les  faits  précédents;  je  veux  parler  du  dédoublement  des  ac¬ 
cès  sous  l’influence  des  antipériodiques  avant  la  guérison 
définitive. 

II.  Type  tierce.  —  Le  type  tierce  m’a  offert  trois  variétés  : 
a.  le  type  tierce  c’est-à-dire  avec  un  seul  accès  tous 

les  deux  jours;  b.  le  type  double  tierce,  Iti  accès  revenant 
tous  les  jours ,  mais  se  correspondant  à  jours  alternes;  c.  une 
seule  fois,  j’ai  observé,  dans  les  vingt-quatre  heures,  7  accès, 
se  correspondant  exactement  pour  les  heures  et  pour  l’in¬ 
tensité  pendant  une  série  de  jours. 

A.  Type  tierce  simple.  L’existence  du  type  tierce  pen¬ 
dant  tout  le  cours  d’une  névralgie,  ou  du  moins  pendant 
la  plus  grande  partie  de  sa  durée ,  est  assez  rare  ;  il  en  existe 
cependant  des  exemples. 

Casimir  Medicus  cite  Morton  comme  ayant  observé  des 
ophthalmies  douloureuses  périodiques  d’un  seul  œil  qui  re¬ 
venaient  tous  les  deux  jours.  En  remontant  à  la  source  (Mor¬ 
ton,  Op.,  1. 1 ,  p.  78  et  79),  on  voit  que,  des  deux  observa- 
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lions ,  la  première  est  une  fièvre  larvée ,  ou  mieux  une  fièvre 
proportionnée,  suivant  l’expression  de  Tort! ,  plutôt  qu’une 
névralgie  proprement  dite ,  car  elle  constituait  la  récidive 
d’une  fièvre  dysentérique.  La  seconde  ophthalmie  doulou¬ 
reuse  survint  treize  jours  apres  la  guérison  d’une  fièvre 
cardialgique  qui  avait  présenté  le  même  type.  La  malade  en 
avait  éprouvé  une  attaque  longtemps  avant  la  fièvre  car¬ 
dialgique,  et  le  moyen  employé  par  Morton  pour  guérir 
l’affection  douloureuse  actuelle  consista  à  rappeler  la  fièvre 
intermittente  avec  tous  ses  caractères  par  des  purgatifs  pré¬ 
cédés  d’une  saignée. 

Le  D’’  Rennes  [Arch.  gén.  de  méd.)  fait  mention  du  type 
tierce,  encore  s’exprime-t-il  en  termes  qui  laissent  place  au 
doute.  «Je  les  ai  toujours  vues  ,  dit-il  (les  névralgies),  affec¬ 
ter  le  type  quotidien  ou  double  tierce,  A  l’exception  d’une 
fois,  que  le  type  tierce  fut  bien  constaté.»  L’observation 
n’ayant  pas  été  fournie  à  l’appui,  on  est  en  droit  de  se  de¬ 
mander  si  les  accès  ont  paru  en  tierce  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie  ou  pendant  une  partie  dé  son  cours  seulement. 

Une  névralgie  du  nerf  tibial  antérieur,  reparaissant  sous 
le  type  tierce ,  est  rapportée  par  Carron  (  Dizionario  di  me- 
dicina  interna  e  esterna,  t.  E,  p.  S84,  Yenezia,  1834). 

Un  mémoire  du  D’’  Joachim  Fiorito ,  analysé  et  traduit  par 
le  D''  Frédéric  Cazalis,  de  Montpellier,  renferme  une  obser¬ 
vation  non  moins  intéressante  de  névralgie  radiale,  dont 
lés  accès  revenaient  tous  les  deux  jours. 

Enfin  j’ai  observé  moi-méme  une  névralgie  faciale  occupant 
plus  spécialement  les  rameaux  frontaux ,  laquelle  a  conservé 
le  type  tierce  pendant  toute  sa  durée,  qui  a  été  assez  longue, 
parce  que  la  maladie  fut  abandonnée  un  certain  temps  à 
elle-même. 

Je  donnerai  ici ,  comme  spécimen  de  névralgie  à  tfpe 
f/e/'ce, l’observation  du  D‘'  Fiorito,  qui  est  en  même  temps 
intéressante  par  son  .siège  inusité,  par  le  gonflement  pério- 
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diquc  des  parties  douloureuses ,  et  par  les  effets  du  trai- 
temeut ,  qui  ont  prouvé  l’influence  fâcheuse  des  antiphlogis¬ 
tiques  employés  d’une  manière  intempestive. 

Obs.  IV.  —  Névralgie  radiale  à  type  tierce  (extrait  du  mé¬ 
moire  du  □'■Joachim  Fiorito,  analysé  par  Frédéric  Cazalis,  de 
Montpellier).  —  Ce  cas  s’est  présenté  chez  une  dame  de  50  ans, 
d’un  tempérament  sanguin  et  nerveux ,  d’une  mobilité  exquise. 
Celte  dame  se  trouvait  dans  un  état  de  santé  peu  prospère  à  la 
suite  d’une  fièvre  angéioténique,  durant  laquelle  on  lui  avait  tiré 
quarante  fois  du  sang.  Elle  était  tourmentée  par  des  insomnies 
opiniâtres  et  par  une  toux  d’irritation  très-désagréable,  lorsqu’elle 
fut  atteinte  d’une  névralgie  radiale  périodique  de  l’avant-bras 
droit  offrant  le  type  tierce. 

Les  paroxysmes ,  qui  eurent  lieu  au  nombre  de  six,  se  décla¬ 
raient  entre  deux  et  quatre  heures  de  l’après-midi,  et  duraient 
huit  ou  dix  heures. 

Le  paroxysme  n’étant  précédé  d’aucun  symptôme  particulier, 
la  région  médiane  de  la  partie  antérieure  et  externe  de  l’avant- 
bras  droit  se  gonflait  un  peu  et  devenait  assez  douloureuse  pour 
plonger  la  malheureuse  patiente  dans  le  plus  affreux  désespoir; 
cette  douleur  s’exaspérait  par  le  simple  contact.  Aux  symptômes 
locaux,  s’adjoignaient  ceux  d’une  prompte  réaction  fébrile;  pouls 
le  plus  souvent  vibrant  et  animé,  urines  presque  toujours  d’une 
couleur  sanguinolente.  L’accès  se  terminait  sans  aucune  sueur. 

Pendant  le  jour  libre,  toute  douleur  se  tai.sait;  on  n’observait 
ni  gonflement  de  l’avant-bras  ni  aucun  autre  symptôme  géné¬ 
ral  ou  local- 

Ayant  égard  à  l’inflammation  des  vaisseaux,  dont  j’avais  en¬ 
tendu  dire  que  cette  dame  avait  été  longuement  et  violemment 
atteinte,  a  la  persistance  de  la  toux,  au  pouls  vibrant  et  excité, 
et  au  gonflement  de  la  partie  pendant  l’accès ,  ainsi  qu’a  la  véhé¬ 
mente  exacerbation  de  la  douleur  au  moindre  contact,  je  penchai 
à  croire  qu’il  s’agissait  d’une  névrite.  Toutefois  la  parfaite  inter¬ 
mission  des  symptômes  me  rendait  un  semblable  diagnostic  assez 
douteux.  Dans  une  telle  perplexité,  je  jugeai  convenable  d’em¬ 
ployer  d’abord  des  remèdes  déprimants  et  sédatifs.  Dans  ce  but , 
pendant  que  je  soumettais  la  malade,  pendant  le  paroxysme  et 
pendant  l’intermission,  à  l’usage  interne  de  divers  médicaments 
hyposthénisants  et  stupéfiants,  principalement  à  l’extrait  de  jus- 
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quiame  noire  et  de  belladone,  j’employais  localement  Jes  sang¬ 
sues,  les  cataplasmes  émollients  et  stupéfiants  avec  le  lau- 
rieÿ  -  cerise  j  la  jusquiame,  la  belladone  ^  la  morelle  noire, 
les  onctions  tantôt  avec  l’acétate  de  morphine ,  tantôt  avec 
l’acide  hydrocyanique  allongé  dans  l’huile  d’amandes  douces. 
Tout  fut  inutile  J  les  paroxysmes  se  renouvelèrent  et  devin¬ 
rent  même  plus  intenses.  Le  D’’  Fiorito  se  détermina  alors  à 
expérimenter  le  sous- citrate  de  quinine  en  l’administrant  à 
la  dose  de  24  grains ,  mêlés  à  4  grains  d’extrait  de  jusquiame 
noire;  le  tout  fut  pris  pendant  le  jour  libre  que  la  malade  eut 
après  son  sixième  accès.  11  ne  vint  plus  de  nouveau  paroxysme. 
L’administration  de  la  quinine ,  mélangée  avec  l’extrait  de  jus¬ 
quiame,  fut  continuée  pendant  assez  longtemps  pour  conso¬ 
lider  la  guérison. 

B.  Type  double  tierce.  Parmi  les  névralgies  dont  les 
accès  reparaissent  tous  les  jours  en  se  correspondant  de  deux 
en  deux  jours,  quelques-uns  présentent  le  type  tierce  sim¬ 
ple  a  leur  début.  Je  possède  une  observation ,  qui  trouvera 
sa  place  un  peu  plus  haut  (obs.  6),  dans  laquelle  les  accès 
revinrent  franchement  en  tierce  pendant  les  huit  ou  dix 
premiers  jours  ;  mais  il  est  rare  que  la  maladie  conserve  aussi 
longtemps  le  caractère  de  simplicité.  En  général,  elle  se  dou¬ 
ble  promptement ,  quelquefois  môme  dès  le  second  accès. 

Les  exemples  de  névralgie  à  type  double  tierce  d’emblée 
sont,  au  eontraire,  fort  nombreux.  C’est  à  cette  variété  qu’ap¬ 
partiennent  les  deux  observations  suivantes. 

Obs.  V.  —  M”'  X...,  dome.stique,  âgée  de  34  ans,  éprouva  ,  il  y 
quatre  ans ,  une  névralgie  faciale  périodique ,  qui  céda  au  sulfate 
de  quinine.  Une  affection  de  même  nature  se  déclara  vers  le  22  dé¬ 
cembre  1849,  mais  la  malade  ne  vint  me  consulter  que  le  30.  Tout 
ce  que  j’ai  pu  apprendre  sur  les  huit  jours  précédents  :  c’est 
qu’elle  éprouvait  tous  les  jours ,  vers  neuf  heures  et  demie  ou  dix 
heures  du  matin,  une  douleur  vive  à  la  racine  du  nez,  dans  un 
point  correspondant  à  la  sortie  du  rameau  nasal.  De  ce  point 
elle  s’irradiait  dans  le  front  du  même  côté  ;  quelques  élancements 
atteignaient  le  point  pariétal.  Au  plus  fort  de  l’accès ,  des  élance¬ 
ments  se  faisaient  sentir  dans  l'intérieur  de  l’orbite  ;  il  survenait 
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un  larmoiement  abondant,  la  conjonctive  s’injectait,  l’œil  Ctait 
sensible  à  la  lumière.  L’accès  se  composait  de  crises  plus  ou  moins 
courtes,  plus  ou  moins  rapprochées,  sans  paroxysmes  distincts, 
et  durait  jusqu’à  midi  et  demi,  une  heure.  Dans  l’intervalle, 
calme  complet. 

La  malade  a  cru  remarquer  qu’il  y  a  un  jour  sur  deux  où 
l’accès  commence  plus  tôt,  est  plus  intense,  et  finit  plus  tard.— 
Prescription  du  30  décembre  :  prendre  matin  et  soir  1  pilule  conte¬ 
nant  12  milligr.  et  demi  d’acide  arsénieux. 

Cette  prescription  fut  suivie  pendant  quatre  jours,  le  3l  dé¬ 
cembre  1849,  les  1 , 2,  3  janvier  1850,  sans  que  lamaladiefùt 
modifiée  en  rien.  La  malade  cessa  l’emploi  de  l’arsenic,  et  ne 
vint  me  revoir  que  le  10  janvier.  Je  lui  conseillai  alors  de  prendre 
30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  2  pilules  de  Méglin, 
à  une  heure  après  midi  et  le  soir  en  se  couchant. 

Le  15  janvier,  M”'  X...,  que  je  n’avais  pas  vue  depuis  lelO, 
m’apprit  que  l’accès  du  11  avait  été  si  faible,  qu’elle  s’était  crue 
guérie,  mais  qu’un  nouvel  accès  avait  eu  lieu  le  12. 

Le  13,  absence  complète  de  douleurs. 

Le  14.  Accès  plus  fort  que  celui  du  12  et  que  tous  les  précé¬ 
dents.  J’engageai  la  malade  à  continuer  le  môme  traitement,  ce 
qu’elle  a  fait. 

Plusieurs  mois  après ,  j’ai  appris  qu’après  avoir  encore  ressenti 
deux  accès  en  tierce,  de  plus  en  plus  affaiblis,  la  malade  avait 
complètement  cessé  de  souffrir. 

C.  Névralgies  doubte-Uercès  à  accès  multiples  dans  Id 
même  journée.  Je  n’ai  pas  rencontré  dans  les  auteurs ,  je 
n’ai  pas  observé  moi-même ,  de  névralgie  tierce  doublée  ou 
double  tierce  doublée.  Cela  veüt-il  dire  que  des  faits  de  ce 
genre  n’existent  pas?  Le  silence  gardé  jusqu’ici  sur  les  né¬ 
vralgies  quotidiennes  doublées  autorise  à  penser  que  celles 
à  type  tierce  ou  double  tierce  doublé  ont  pu  être  méconnues. 
J’apporterai  à  l’appui  de  la  possibilité  de  leur  existence 
l’observation  suivante,  dans  laquelle  d’abord  deux,  puis  cinq, 
puis  Sept  accès,  Se  sont  correspondus  pour  le  nombre ,  pour 
la  durée  et  pour  l’intensité,  d’abord  en  tierce  pendant  quatre 
à  cinq  jours,  en  double  tierce  pendant  le  reste  de  la  maladie. 
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Obs.  VI.  —  M"‘®  C...,  âgiie  de  20  et  quelques  années,  bien  réglée, 
est  d’une  constitution  lymphatique  et  sujelte  à  la  migraine.  Dans 
les  premiers  jours  de  décembre  1849,  elle  fut  prise  dans  l’après- 
midi  ,  vers  les  trois  ou  quaire  heures,  d’une  douleur  vive  au 
sommet  de  la  tête,  du  côté  gauche,  avec  des  irradiations  plus  ou 
moins  répétées  vers  le  front  et  vers  la  partie  postérieure  de  la 
nuque;  la  malade  éprouva  en  même  temps  un  malaise  général. 
L’accès  dura  toute  la  soirée  et  une  partie  de  la  nuit,  qui  se 
passa  sans  sommeil. 

Le  lendemain,  M™»  C...  élait  parfaitement  bien,  et  elle  crut 
avoir  eu  sa  migraine  habituelle,  quoiqu’elle  eût  trouvé  quelque 
dissemblance  entre  celle-ci  et  les  douleurs  de  la  veille,  telles 
que  la  différence  de  siège,  l’absence  de  nausées  et  de  vomisse¬ 
ments. 

Le  troisième  jour,  nouvel  accès  accompagné  des  mêmes  circon¬ 
stances.  11  y  eut  ainsi  quatre  ou  cinq  accès  avec  le  type  tierce, 
après  lesquels  les  douleurs  revinrent  tous  les  jours,  en  se  corres¬ 
pondant  de  deux  en  deux  jours. 

Mme  c...  laissa  les  journées  s’écouler  ainsi,  partagées  entre  des 
accès  forts  et  longs,  et  des  accès  plus  faibles  et  plus  courts.  Au  lieu 
de  cesser,  la  névralgie  prit  de  l’extension;  aux  deux  ou  trois 
crises  primitives  ,  s’en  ajoutèrent  d’aulrcs  également  périodiques. 
Elles  étaient  toutefois  moins  longues  que  les  paroxysmes  primi¬ 
tifs,  elles  variaient  de  quinze  à  vingt  minutes  à  demi-heure  ou 
trois  quarts  d’heure.  La  journée,  primitivement  bonne,  était 
elle-même  devenue  pénible  par  la  persistance  d’une  douleur  sourde 
dans  le  point  pariétal.  La  névralgie  avait  donc  successivement  pris 
la  forme  subintranle,  sans  cependant  simuler  complétementletype 
continu  ,  comme  cela  arrive  quelquefois. 

'  Lescrises,  tout  en  se  prolongeant  et  en  se  multipliant,  avaient 
conservé,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  les  mêmes  rapports  d’intensité  et 
d’ordre  de  succession  périodique.  Ainsi,  au  inoment  oh  je  vis  la 
malade,  elle  éprouvait  régulièrement  depuis  une  douzaine  de 
jours  une  crise  à  six  ou  sept  heures  de  l’après-dlner ,  à  onze  heu¬ 
res  du  soir,  a  une  heure,  à  trois  heures,  à  quatre  heures,  à  cinq 
heures  et  à  six  heures  du  malin.  Les  crises  les  plus  fortes  étaient 
celles  de  onze  heures,  une  heure  et  trois  heures  ;  celle  de  une  heure 
élait  surtout  fort  pénible.  Jamais  aucun  frisson,  aucune  sueur, 
ou  tout  autre  symptôme  analogue ,  n’est  venu  s’ajouter  aux  accès. 

Un  agacement  nerveux  habituel ,  conséquence  de  cette  suc¬ 
cession  d’accès  douloureux,  contribuait  autant  que  la  névralgie  à 
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entrolenir  l’insomnie;  l’appiUit  s’était  conservé  en  très-bon  étal. 
En  explorant  la  tète,  je  constatai ,  à  un  pouce  environ  de  la  su¬ 
ture  sagittale,  à  la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers 
postérieurs,  un  point  douloureux  circonscrit  avec  légère  tumé¬ 
faction  du  cuir  chevelu;  les  cheveux  étaient  comme  hérissés  en  cet 
endroit. 

Mmo  G...  souffrait  depuis  quatre  semaines  environ,  lorsqu’elle  me 
fit  appeler  le  4  décembre  au  soir. , le  prescrivis  1  pilule  de  Méglin 
à  prendre  sur-le-champ,  et  (!0  cenligr.  de  sulfate  de  quinine  en 
deux  doses  :  une  le  lendemain  malin  sur  les  sept  ou  huit  heures, 
la  seconde  à  quatre  heures  de  l’après-midi. 

Le  5  décembre.  Insomnie  la  nuit  précédente;  même  nombre, 
d’accès,  ils  paraissent  avoir  été  moins  forts.  —  Même  prescription 
relative  au  sulfate  de  quinine;  1  pilule  de  Méglin  ù  quatre  heures 
de  l’après-dlner,  a  onze  heures  du  soir,  à  six  heures  du  matin. 

Le  6.  Soulagement  plus  marqué  des  accès  douloureux  ;  rien  de 
changé  dans  leur  nombre  et  leur  retour.  —  Idem ,  pour  le  sulfate 
de  quinine  ;  6  pilules  de  Méglin ,  deux  à  chacune  des  heures  indi¬ 
quées. 

Le  7.  Mieux  dans  la  jqurnée  d’hier;  accès  de  sept  heures  nul, 
accès  de  onze  heures  presque  nul  ;  celui  de  une  heure  semble  plus 
violent  que  la  veille.  —  75  centigr.  .sulfalcde  quinine  ;  même  nom¬ 
bre  de  pilules  de  Méglin;  celles-ci  déterminent  quelques  vertiges 
et  diminuent  l’appétit. 

Le  8.  L’amélioration  s’est  soutenue,  mais  elle  n’a  pas  sensible¬ 
ment  augmenté.  A  l’heure  des  deux  premières  crises,  la  malade 
n’a  pas  souffert ,  elle  a  seulement  éprouvé  une  sensation  indéfinis¬ 
sable  ,  qui  l’avertissait  que  la  douleur  était  imminente  ;  mais  l’accès 
de  une  heure  a  été  peut-être  encore  plus  pénible  que  la  veille. 

Le  sulfate  de  quinine  a  déterminé  des  bourdonnements  d’oreille 
pénibles,  et  qui  augmentent  l’agacement  nerveux;  les  pilules  de 
Méglin  ne  sont  pas  mieux  tolérées. 

Pour  éviter  ces  effets  physiologiques,  j’abaissai  la  dose  de  sulfate 
de  quinine  à  0,60  centigrammes,  et  j’y  associai  l’acide  arsénieux 
0,025  milligrammes,  le  tout  en  deux  doses:  une  à  six  heures  du 
matin,  une  ü  quatre  heures  du  soir.  —  2  pilules  de  Méglin  sur  les 
dix  heures  du  soir,  avec  laudanum  de  Sydenham  sur  le  cuir  che*- 
velu  à  l'heure  des  accès. 

Le  9.  Il  n’y  a  pas  eu  le  moindre  ressentiment  des  crises  de  sept 
et  de  onze  heures  ;  la  durée  de  la  crise  de  une  heure  du  matin  a  été 
réduite  de  trois  quarts  d’heure  à  dix  minutes,  l'intensité  de  la 
lV«-xxx.  18- 
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douleur  a  élê  moindre  et  les  (Slancemenls  ne  se  sont  plus  propagés 
au  front  ni  à  la  nuque  ;  les  accès  de  trois,  quatre,  cinq  et  six  heures 
du  malin  ont  été  presque  nuis.  La  journée  a  été  bonne.— Même 
prescription. 

Le  10.  Les  crises  du  matin  ont  manqué  complètement,  ainsi  que 
celles  du  soir;  la  crise  de  une  heure  a  été  plutôt  soupçonnée  que 
perçue;  Journée  excellente.  Les  crises  ont  disparu  dans  un  ordre 
inverse  à  celui  de  leur  apparition  cl  de  leur  intensité.  Le  cuir  che¬ 
velu  est  toujours  un  peu  douloureux  à  la  pression.  —  Môme  pres¬ 
cription,  quant  à  la  quinine  et  â  l’acide  arsénieux.  Le  soir,  2  pilules 
de  Méglin  et  6  gouttes  de  laudanum,  pour  vaincre  l’insomnie,  qui 
persiste  toujours. 

Les  11  et  12.  La  névralgie  n’a  pas  reparu ,  cependant  il  y  a  tou¬ 
jours  une  journée  où  le  bien-être  est  plus  complet  que  l’autre.  Le 
sommeil  est  meilleur,  mais  il  n’est  encore  ni  prolongé  ni  profond 
Comme  dans  l’état  de  santé  complète  ;  il  semble  que  la  malade  ait 
perdu  l’habitude  de  dormir.  C’est  surtout  dans  la  matinée  qu’il  a 
lieu,  de  cinq  à  dix  ou  onze  heures.  Les  antipériodiques  (quinine 
et  acide  arsénieux)  ne  seront  plus  pris  que  de  deux  en  deux  jours, 
plus  de  pilules  de  Méglin;  continuer  le  laudanum  le  soir. 

Le  16.  Les  phénomènes  physiologiques  produits  par  le  sulfate 
de  quinine  et  les  pilules  de  Méglin  suivent ,  dans  leur  décroissance, 
la  diminution  et  la  cessation  de  ces  médicaments.  L’appétit  revient, 
la  constipation  est  combattue  par  des  lavements. 

Le  20.  Continuer  les  antipériodiques ,  prendre  les  doses  précé¬ 
dentes  de  sulfate  de  quinine  et  l’acide  arsénieux  au  commencement 
et  au  milieu  des  deux  semaine?  suivantes  ;  cesser  alors  toute  médi¬ 
cation. 

Les  névralgies  double  -  tierces  se  dédoublent ,  pour  la 
plupart,  avant  de  guérir,  comme  le  font  les  quotidiennes 
doublées.  On  abandonne  trop  rarement  ces  affections  à  elles- 
mêmes,  pour  savoir  si  cette  simplification  est  un  résultat 
ordinaire  de  leur  marche  naturelle.  Je  possède  toutefois  une 
observation  de  névralgie  double-tierce,  développée  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  constitution  catarrhale  de  cette  année  1852 ,  et 
traitée  par  les  seuls  évacuants ,  qui  a  présenté  des  accès  en 
tierce  au  début  et  vers  la  fin.  Le  dédoublement  que  nous  ob¬ 
servons  est  le  plus  souvent  le  résultat  de  l’emploi  du  quin¬ 
quina. 
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Le  type  double-tierce  est  quelquefois  pris  pour  le  type 
quotidien.  La  confusion  est  facile  à  éviter,  si  la  névralgie  a  été 
simple  les  premiers  jours ,  si  les  accès  pairs  et  impairs  sont 
notablement  inégaux.  Il  n’en  est  plus  de  même  si  le  type 
double-tierce  a  existé  d’emblée,  si  la  différence  entre  les  jours 
alternes  est  trop  peu  marquée  pour  fixer  l’attention  du  ma¬ 
lade  et  du  médecin.  L’accentuation  plus  marquée  des  accès 
forts,  ou  la  suppression  des  accès  faibles,  par  l’action  du  sulfate 
de  quinine,  peuvent  quelquefois  seule  lever  tous  les  doutes; 
aussi  suis-je  porté  à  regarder  la  supériorité  numérique  du 
type  quotidien  comme  moins  considérable  qu’on  ne  pense. 

III.  Type  quarte.  —  J’ai  trouvé  quatre  exemples  de  type 
quarte  dans  les  auteurs  ;  deux  sont  consignés  dans  l’ouvrage 
de  Casimir  Medicus  :  «Maurice  Hoffmann  observa,  dit-il ,  un 
semblable  mal  de  tête  qui  récidivait  tous  les  quatre  jours  et 
extrêmement  douloureux»  {Dec.,  3®  ann. ,  t.  III,  p.  279). 

«Lanzoni  vit  la  même  chose  dans  un  marchand  ûgé  de 
64  ans»  {Aot.  nat.  curios,  1. 1,  p.  173). 

Sehac  (p.  136,  de  Recoud,  fehr,)  a  rencontré  un  homme 
dolore  acerrimo  sub  scapulis eæcruciatum  ;  in- 
surgebant  Mus  paroxfsmi  quarta  quaque  die,  et  cortice 
peruviano  repressi  sunt. 

Enfin  une  névralgie  ischiatique  présentant  le  type  quarte, 
et  décrite  par  Audouard,  est  consignée  dans  la  Monographie 
des  irritations  intermittentes,  de  Mongellaz  (Paris,  1839, 
t.  I,p.  79). 

Des  recherches  plus  étendues  feraient  sans  doute  décou- 
couvrir  un  plus  grand  nombre  d’affections  névralgiques,  ayant 
reparu  chaque  quatrième  jour;  mais,  n’ayant  pas  observé  ce 
type ,  qui  ne  donne  lieu  à  aucune  considération  particulière , 
je  me  bornerai  à  constater  son  existence. 

IV.  Typés  rares  ou  dégénérés.  —  Les  auteurs  contiennent 
quelques  observations  d’affections  douloureuses,  dont  les 
accès  sont  séparés  par  des  périodes  plus  longues  que  les  pré- 
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cédentes.  Casimir  Medicus  emprunte  à  Rudolphi  l’observation 
d’un  mal  de  tête  «qui  récidivait  toutes  les  semaines  avec  vio¬ 
lence  ,  en  commençant  par  un  froid  et  finissant  par  un  mal 
de  ventre.  » 

Tous  ces  exemples  appartiennent-ils  aux  névralgies  propre¬ 
ment  dites?  Quelques-uns  ne  participent-ils  pas  plutôt  de 
la  migraine  par  leurs  causes  constitutionnelles,  par  leur  dé¬ 
pendance  sympathique  de  la  souffrance  d’un  autre  organe, 
par  leur  caractère  réfractaire?  Ce  sont  là  des  suppositions  que 
la  brièveté  et  l’insuffisance  des  détails  ne  permettent  pas  de 
vérifier;  il  y  a  cependant  des  cas  dont  la  nature  purement 
névralgique  ne  saurait  être  mise  en  doute. 

Dans  ceux  que  j’ai  lus,  la  longueur  inusitée  des  périodes 
n’est  pas  un  fait  essentiel  et  primordial,  à  de  rares  excep¬ 
tions  près.  Le  plus  ordinairement,  la  maladie  présente  pri¬ 
mitivement  un  des  types  vulgaires;  mais ,  abandonnée  à  elle- 
même  ,  ou  traitée  peu  méthodiquement  par  le  quinquina ,  elle 
passe  à  l’état  chronique,  éprouve  des  récidives;  le  type  dégé¬ 
nère  et  devient  quintane,  sexlane,  octane,  etc.  D’autres  fois 
la  maladie  s’annonce  par  des  accès  irréguliers,  et  adopte  assez 
promptement  de  longues  périodes. 

Ces  types  anormaux  ont,  en  général,  peu  de  fixité;  ils  se 
transforment  assez  facilement  l’un  dans  l’autre.  On  peut 
ajouter,  sans  vouloir  en  faire  une  loi ,  qu’en  général  les  pé¬ 
riodes  deviennent  d’autant  plus  longues,  qu’on  s’éloigne  du 
début  de  l’affection,  et  que  les  récidives  se  multiplient. 

Les  névralgies  périodiques  ne  diffèrent  donc  pas,  sous  le 
rapport  du  type  comme  sous  beaucoup  d’autres,  des  fièvres 
intermittentes  proprement  dites. 

Quelques  exemples  de  névralgies  à  types  irréguliers  trou¬ 
veront  ici  leur  place. 

Obs.  Vil.  —  «Schullzius  décrit  le  mal  de  tête  d’un  homme  de 
qualité,  qui  d’abord  récidivait  tous  les  jours,  et  durait  trois  heures 
chaque  fois.  Deux  ans  après,  le  même  sujet  en  éprouvait  une  ré- 
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cidive  tous  les  quatre  jours,  vers  sept  heures  du  soir.  Enfin  le  mal 
de  tête  revint  au  bout  de  quatre  ans ,  mais  ne  récidivait  qu’une  fois 
par  semaine.»  (Casimir  Medicus.) 

L’observation  suivante  est  extraite  de  la  Gazette  de  Milan, 
du  25  septembre  1847  ;  elle  est  du  D''  Torchini. 

Ons.  VIII.  —  Il  s’agit  d’un  individu  qui ,  depuis  quatorze  ans , 
était  affecté  d’une  violente  céphalalgie  frontale  qui  se  montrait 
à. son  maximnm  d’intensité  le  matin,  au  réveil  du  malade,  et 
diminuait  dans  la  journée.  Pendant  les  paroxysmes,  il  y  avait 
une  inappétence  complète  à  laquelle  succédait  une  faim  dévo¬ 
rante  ;  il  n’existait  d’ailleurs  aucun  autre  trouble  fonctionnel.  Dan.s 
les  deux  premières  années,  l’accès  revenait  tous  les  jours;  il  vint 
ensuite  tous  les  deux  ou  trois  jours,  puis  tous  les  cinq  ou  six 
jours. 

Le  malade  avait  ainsi  vécu  pendant  quatorze  ans,  sans  qu’on 
apportât  aucune  amélioration  à  son  état  ;  cependant,  dans  la  der¬ 
nière  année,  il  avait  pris  du  sulfate  de  quinine,  mais  sans  succès 
aucun. 

Malgré  cette  dernière  circonstance,  le  D''  Torchini,  n’ayant  rien 
trouvé  dans  l’état  du  malade  qui  pût  lui  donner  l’explication  de 
cette  affection  périodique,  et  pensant  que  le  sulfate  de  quinine 
n’avait  pas  été  administré  avec  assez  de  persévérance  ni  en  assez 
grande  quantité,  eut  recours  à  ce  précieux  médicament,  qu’il 
fit  prendre  à  la  dose  de  12  à  15  grains  par  jour.  Il  obtint  en  peu 
de  temps  une  complète  guérison. 

Obs.  IX.  —  Le  D’’  Fiorito  a  rapporté  une  observation  non  moins 
curieuse  de  névralgie  ischiatico-crurale  chez  une  dame  de  Turin , 
d’un  tempérament  sanguin  et  nerveux,  et  d’une  constitution  dé¬ 
licate.  Les  accès  eurent  lieu  presque  constamment  entre  midi 
et  une  heure;  il  y  en  eut  huit  en  tout.  Les  premiers  n’affectè¬ 
rent  aucun  type  régulier,  ils  se  montrèrent  les  2, 18,  21  et  25  oc¬ 
tobre;  les  quatre  derniers  revinrent  régulièrement  de  six  en  six 
jours. 

Au  bout  de  trois  mois,  récidive.  Les  premiers  accès  se  mon¬ 
trèrent  irrégulièrement  les  27  avril ,  1®’’  et  6  mai  ;  les  quatre  der¬ 
niers,  réguliers,  avec  le  type  octave.  Cette  fois  l’accès  commençait 
de  cinq  à  huit  heures  du  soir.  Le  quinquina  triompha  prompte¬ 
ment  de  deux  attaques.  Celle  observation  contient  d’autres  cir- 
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constahces  non  moins  curieuses  que  le  type;  mais  sa  longueur 

ne  nous  permet  pas  de  l’insérer  ici. 

J’ai  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un 
fait  de  névralgie  iléo-scrotale  dont  les  retours  étaient  sé¬ 
parés  par  des  intervalles  égaux  de  onze  jours  ;  chaque  accès 
avait  quatre  à  cinq  jours  de  durée  et  déterminait  une  in¬ 
flammation  du  testicule  correspondant.  Elle  céda  au  sulfate 
de  quinine,  aidé  des  vésicatoires  pansés  à  la  morphine.  {Bull, 
de  la  Société ,  Paris,  1861 ,  n”  6.) 

V.  Névralgies  continues  rémittentes.  —  Casimir  Medi- 
cus  (p.  122)  signale  l’analogie  des  maladies  périodiques  sans 
fièvre  avec  «  nombre  de  fièvres  d’accès  qui  n’observent  pas 
d’intermittence  parfaite,  et  qui  fatiguent  au  contraire  le  ma¬ 
lade  par  plusieurs  symptômes ,  même  dans  les  temps  que 
l’on  appelle  les  bons  jours.» 

Strack  n’est  pas  moins  explicite  :  Nonmmquam  talis 
dolor,  ut  aliœ  quœdam  fehres ,  continuât  neque  per  in- 
tervaïla  iutermittit ,  sed  per  tempora  exasperatur  (p.  109). 
Il  cite  à  l’appui  l’observation  suivante  : 

Obs.  X.  —  Anno  1762,  die  SOaugusti,  viro  40  annos  nato, 
quasi  ex/eôre  intermittente  ciborum  nausea  erat  ;  calor,  os 
amarum,  noctu  plurinms  sudor  et  urina  rubra,  quœ  sedi- 
mentum  lateri  trito  simile  preecipitavit.  Ob  quœ  prœstilum 
medicamentum  vomitorium  est;  quod  ut  plurimam  bilem  excus- 
sit,  mullum  et  ex  calore  et  ex  sudore  minuit  :  post  hæc  ortus 
vesperi  juxta  utrumque  nervum  orbitarem  superiorem  acutus 
dolor  est  qui  hora  quarta  vesperi  incepic  et  totam  noctem  con- 
tinuavit,  interdiu  vero  AueuAWTUM  hemisit.  Sicque  pér  certos 
circuilus.  .  .' . 


Eum  triduo  post  cortex  peruvianus  sanum  reddidit. 

Le  mot  remittebat,  qui  se  trouve  dans  Senac  (p.  136), 
est  le  seul  indice  qui  puisse  faire  penser  qu’il  ait  vu  des  fiè¬ 
vres  larvées ,  à  marche  rémittente  ;  mais ,  avec  les  observa¬ 
teurs  de  cette  trempe ,  les  expressions  ont  une  valeur. 
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Parmi  les  auteurs  modernes ,  le  D’’  Rennes  est  le  seul  qui 
fasse  mention  de  névralgies  rémittentes. 

L’observation  suivante  est  un  exemple  bien  tranché  de 
cette  variété  de  névralgie. 

Obs.  XI.  —  M™  T... ,  âgée  d’environ  50  ans,  d’une  constitution 
nerveuse,  fut  prise,  dans  la  journée  du  vendredi  12  mars  1852, 
d’un  malaise  général,  accompagné  de  frissons  réguliers,  d’un 
sentiment  de  lourdeur,  et  de  tous  les  symptômes  d’un  coryza  sec. 
Le  lendemain ,  les  accidents  augmentèrent  vers  le  milieu  de  la 
journée  de  manière  à  contraindre  la  malade  à  prendre  le  lit.  Elle 
me  pria  de  la  voir  le  mardi  16,  sur  les  sept  heures  du  soir, 
quatre  jours  après  le  début  de  sa  maladie. 

Elle  paraissait  fort  accablée;  toute  la  figure,  le  nez  en  parli- 
culicr,  était  légèrement  tendue;  il  existait  un  enchifrènement 
considérable  avec  sécheresse  et  sentiment  d’occlusion  des  narines 
fort  pénibles;  la  malade  n’osait  se  moucher,  tant  cet  acte  ravi¬ 
vait  ses  douleurs.  Elle  revenait  sans  cesse  sur  sa  douleur  de  tète. 

En  sollicitant  ses  souvenirs  et  ceux  de  sa  fille,  en  interrogeant 
ses  souffrances  actuelles,  j’appris  qu’elle  éprouvait  par  moment 
des  élancements  très-vifs  dans  le  nez ,  dans  le  front ,  dans  les 
joues,  et  même  sur  les  parties  supérieure  et  postérieure  du  cuir 
chevelu  ;  élancements  qui  étaient  plus  forts  tantôt  d’un  côté  du 
visage  ,  tantôt  de  l’autre,  et  qui  serpentaient  plus  ou  moins  dans 
les  points  indiqués  ci-dessus.  Tous  ces  points  étaient  plus  ou  moins 
douloureux  à  la  pression  ,  sans  présenter  de  foyers  bien  distincts. 
J’appris  encore  que  la  douleur  permanente  et  les  élancements 
étaient  beaucoup  plus  insupportables  dans  l’après-midi,  le  soir, 
et  pendant  la  première  moitié  de  la  nuit.  Il  existait  un  calme 
relatif  dans  le  reste  du  nyctémère  ;  l’accablement  était  toutefois 
assez  grand ,  la  torpeur  douloureuse  de  la  tête  assez  pénible  pour 
que  M^T...  restât  au  lit,  immobile,  dans  le  silence  et  l’obscu¬ 
rité.  Les  symptômes  de  fièvre  erratique,  remarqués  au  début, 
ne  se  retrouvaient  plus. 

Je  me  contentai  ce  jour-là  de  chercher  à  calmer  les  dou¬ 
leurs  en  prescrivant  :  1°  une  potion  de  125  grammes  contenant 
30  grammes  de  sirop  de  morphine  ;  2“  des  onctions  avec  un  mé¬ 
lange  à  parties  égales  de  laudanum  et  d’huile  d’amandes  douces; 
3“  une  solution  de  25  centigrammes  d’extrait  thébaïquedans  125 
grammes  d’eau  de  laitue,  qui  seront  coupés  des  deux  tiers  d’eau 
de  guimauve  chaude,  et  inspirée  toutes  les  demi-heures. 
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La  malade  ne  prit  que  la  moitié  de  la  potion  ;  néanmoins  les 
douleurs  s’assoupirent  assez  pour  permettre  un  peu  de  somnolence 
pendant  la  seconde  parlie  de  la  nuit.  Ce  calme  relatif  se  continua 
dans  la  malinée,  et  lorsque  je  visilai  la  malade,  vers  midi ,  elle 
put  répondre  d'une  manière  plus  catégorique  ù  mes  questions. 

Elle  se  rappelaqu'en  effet  l’endolorissement  et  la  torpeur  de  la  tôle 
prenaient  une  plus  grande  intensité  entre  deux  et  trois  heures; 
que  les  élancements,  rares  et  presque  nuis  dans  la  matinée,  se 
rapprochaient  et  s’exaspéraient  jusqu’à  arracher  des  cris;  les  ac¬ 
cidents  étaient  surtout  très-forls  de  six  à  dix  ou  onze  heures  du 
soir;  vers  minuit,  ils  devenaient  plus  tolérables.  Les  deux  ou 
trois  premiers  jours ,  un  malaise  général ,  quelques  frissons  erra¬ 
tiques,  annonçaient  les  paroxysmes;  jamais  il  n’y  eut  de  moiteur 
à  leur  terminaison. 

.le  n’hésitai  pas  alors  à  prescrire  50  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine  à  prendre  de  suite,  50  centigrammes  le  lendemain  sur 
les  sept  heures  du  matin,  et  50  centigrammes  à  onze  heures;  con¬ 
tinuer  la  potion  et  les  onctions  narcotiques.  La  solution  d’opium 
est  supprimée. 

Le  soir  même ,  l’accès  est  modifié.  A  partir  de  minuit ,  la  ma¬ 
lade  goûte  un  peu  de  sommeil.  Continuer  le  sulfate  de  quinine, 
à  la  dose  de  1  gramme,  moitié  à  sept  heures  du  matin,  moitié 
à  onze  heures  le  lendemain  matin. 

L’accès  du  jeudi  18  est  nul,  et  le  lendemain  vendredi,  la  ma¬ 
lade  est  dans  l’état  suivant  :  la  figure  n’est  plus  ni  animée  ni  tur¬ 
gescente;  l’œil  est  moins  abattu;  l’enchifrènement  a  diminué; 
les  narines  commencent  à  sécréter  du  mucus,  et  la  malade  peut 
se  moucher  sans  grande  douleur.  Il  ne  reste  qu’un  peu  d’en¬ 
gourdissement  ,  un  peu  d’étonnement ,  qu’on  peut  attribuer  autant 
à  l’effet  narcotique  de  la  morphine  qu’à  la  névralgie.  Je  permis 
à  la  malade  de  réduire  de  moitié  la  dose  de  sulfate  de  quinine, 
et  je  remis  ma  visite  au  surlendemain. 

Mais,  contre  mon  attente,  le  soir  même,  M'”®  T...  étant  sous 
l’influence  d’une  dose  entière  de  sulfate  de  quinine,  l’accès  re¬ 
parut  sur  les  six  heures  du  soir  avec  une  intensité  plus  grande 
(jue  les  jours  précédents,  et  la  conserva  jusqu’à  minuit  et  demi, 
une  heure  du  matin.  A  cette  heure,  les  élancements  disparurent 
presque  complètement,  laissant  de  l’endolorissement  et  de  la  tor¬ 
peur,  qui  continuèrent  jusqu’à  l’invasion  de  l’accès  du  lende¬ 
main. 

Je  ne  fus  pas  averti  de  celle  recrudescence,  et  je  vis  avec  étonne- 
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ment  la  malade  dans  l’état  ofi  je  l’avais  laissée  quelques  jours  aupa¬ 
ravant,  et  ayant  de  plus  un  mouvement  fébrile  évident.  Loin  de 
regarder  ce  fait  comme  un  insuccès  démontré  du  sulfate  de 
quinine,  j’insistai,  et  je  décidai  la  malade  à  en  prendre  de  nou¬ 
velles  doses.  75  milligrammes  avaient  été  pris  le  malin;  j’en  or¬ 
donnai  50  centigrammes  de  suite,  50  centigrammes  le  lendemain  a 
sept  heures  du  matin,  et  50  centigrammes  à  midi.  .le  prescrivis 
de  plus  une  potion  avec  30  grammes  de  sirop  de  morphine  et 
5  centigrammes  d’extrait  de  belladone  ,  A  prendre  par  cuillerées 
en  partie  ou  en  totalité,  selon  l’effet  obtenu;  une  onction  avec 
une  pommade  belladonisée  au  cinquième. 

Dès  le  soir  même  de  ce  jour,  l’accès  manqua  complètement; 
le  sommeil  fut  assez  bon  ;  la  malade  prit  des  aliments  le  lende¬ 
main  matin,  et  le  lundi  a  deux  heures,  je  la  trouvai  levée,  un 
peu  faible,  un  peu  narcotisée,  mais  se  sentant  au  fond  très-bien. 
Continuer  le  sulfate  de  quinine,  1  gramme  en  deux  doses,  les  ap¬ 
plications  belladonisées ,  et  au  besoin  la  potion  dont  la  moitié  en¬ 
viron  avait  été  prise. 

Les  accès  n’ayant  pas  reparu,  le  sulfate  de  quinine  fut  seul 
employé  pendant  les  deux  jours  suivants. 

Pour  éloigner  toute  crainte  de  récidive,  j’engageai  la  malade 
a  en  prendre  encore  deux  fois,  à  la  dose  de  1  gramme,  et  à  un 
jour  de  distance.  Guérison  complète. 

VI.  Névralgies  siibintrantes.  —  Parmi  les  observations 
que  j’ai  rapportées ,  plusieurs  sont  des  exemples  de  névralgies 
subintrantes  :  telles  sont  les  observations  1,2;  en  citer  un 
plus  grand  nombre  serait  chose  superflue. 

II  est  à  remarquer  que  ces  exemples  appartiennent  aux  né¬ 
vralgies  quotidiennes  doublées.  La  raison  en  est  facile  ù  con¬ 
cevoir.  D’une  part,  en  effet,  lesaccès  de  névralgie  quotidienne 
simple  et  double-tierce  ayant  une  durée  qui  dépasse  rarement 
huit,  dix,  douze  et  même  quinze  heures,  et  étant  séparés 
par  des  intervalles, de  vingt-quatre  heures  ou  à  peu  près,  il 
est  presque  impossible  qu’ils  se  confondent.  L’observation  1 1 
est  la  seule  exception  que  j’aie  rencontrée  :  aussin’appartient- 
elle  pas  à  cette  catégorie ,  mais  aux  névralgies  rémittentes. 
Peut-être  faut-il  y  joindre  l’observation  10,  empruntée  à  Strack, 
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D’autre  part ,  au  contraire,  c’est  tout  à  fait  exceptionnelle¬ 
ment  que  les  accès  de  névralgies  quotidiennes  doublées  par¬ 
tagent  le  nyctémère  en  deux  parties  égales,  comme  dans 
l’observation  3.  L’accès  surajouté  est ,  en  général ,  séparé  de 
l’accès  primitif  par  un  intervalle  plus  court,  qui  varie  entre 
quatre ,  six  et  huit  heures.  De  là  une  facilité  plus  grande  à 
s’enchevêtrer  et  à  simuler  une  névralgie  continue ,  pour  peu 
que  l’intermission  coïncide  avec  l’heure  habituelle  du  som¬ 
meil. 

Je  parle  ici  d’après  mon  expérience  personnelle  et  sans 
prétendre  poser  une  loi  infaillible. 

Si  j’en  juge  également  d’après  ce  que  j’ai  vu,  les  cas  les 
plus  ordinaires  sont  ceux  dans  lesquels  l’accès  fondamental, 
c’est-à-dire  le  plus  long,  le  plus  intense,  celui  qui  a  paru  le 
premier  et  qui  cède  le  dernier  à  la  médication  antipériodique, 
n’a  pas  complètement  disparu  à  l’heure  où  commence  l’accès 
surajouté. 

Dans  l’observation  2,  au  contraire,  l’accès  fondamental 
empiète  sur  l’accès  surajouté. 

Je  n’ai  jamais  rencontré  la  subintrancc  des  deux  accès  l’un 
sur  l’autre. 

Vil.  Névralgies  sans  type  régulier,  cédant  aux  prépa¬ 
rations  de  quinquina. — Les  auteurs  parlent  enfin  de  névral¬ 
gies  irrégulières  dans  leur  type  et  presque  continues ,  ayant 
chaque  jour  quatre  à  cinq  paroxysmes  inégaux  et  inattendus , 
lesquelles  se  rattaehent  par  leurs  causes  et  par  leur  nature  aux 
névralgies  périodiques, 

Strack  les  a  signalées  :  «Talis  quidem  febris  (topica)  ubi 
ïCircuitum  non  servat,  sed  contra  confusis  acce,ssionibus 
a  continuât,  aut  vago  modo  incedit,  aut  incerto  tempore  in- 
«tenditur,  diffleilis  cognitu  est»  (p.  107). 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  font  remarquer  avec  justesse , 
dans  leur  Traité  de  thérapeutique,  que  ce  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  celles  qui  cèdent  le  moins  facilement  au  quinquina. 
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Cette  forme  atypique  est  peut-être  moins  fréquente  qu’oa 
ne  suppose.  Les  détails  dans  lesquels  nous  entrerons  plus 
haut  fourniront,  je  l’espêre,  quelques  caractères  pour  recon¬ 
naître  la  périodicité  dans  des  cas  obscurs ,  et  pour  soustraire 
le  traitement  à  une  inspiration  empirique. 

Il  est  rare,  du  reste,  qu’une  névralgie  conserve  cette  mar¬ 
che  pendant  tout  son  cours  ;  cette  irrégularité  des  accès  ne 
s’observe  guère  que  pendant  les  premiers  temps.  Si  elle  dure, 
il  faut,  en  général,  en  chercher  la  raison  dans  une  complica- 
cation  générale  ou  locale. 

Diverses  circonstances  peuvent  éclairer  le  diagnostic  de 
ces  névralgies  à  quinquina. 

1“  Ces  affections  atypiques  s’observent  en  même  temps  que 
des  névralgies  ou  d’autres  maladies  à  marche  évidemment 
périodique; 

2°  La  constitution  médicale  et  l’épidémie  leur  impriment , 
comme  à  ces  dernières ,  certains  caractères  qui  décèlent  leur 
communauté  d’origine  et  de  nature. 

3°  Enfin  une  observation  attentive  y  découvre  une  véritable 
intermission  ou  rémission  pendant  une  portion  plus  ou  moins 
longue  des  vingt-quatre  heures;  intermission  ou  rémission 
qui  correspond,  en  général,  à  la  même  période  du  nycté- 
mère. 

Si  l’on  s’en  rapportait ,  sans  examen ,  à  la  peinture  que 
les  malades  font  de  leurs  souffrances,  on  croirait  que  la  dou¬ 
leur  ne  leur  laisse  aucun  répit;  mais,  en  les  interrogeant  avec 
soin,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu’ils  sont  tranquilles 
pendant  certain  nombre  d’heures  qui  correspondent  à  la  pre¬ 
mière  et  plus  souvent  à  la  seconde  moitié  de  la  nuit  (  voir 
lesobservations  1  etl2). 

J’ajouterai  que ,  dans  les  névralgies  qui  restent  atypiques 
pendant  toute  leur  durée  et  durant  la  période  prodromique , 
de  eelles  qui  se  régularisent ,  les  douleurs  sont ,  en  général , 
moins  vives,  moins  poignantes,  que  celles  des  névralgies  conti- 
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nues;  elles  sont  presque  uniquement  constituées  par  la  dou¬ 
leur  permanente  (obs.  1,2, 12). 

VIII.  Des  heures  de  la  journée  auxquelles  commencent 
les  accès;  de  leur  durée.  —  Pour  compléter  ce  qui  regarde 
le  type ,  il  nous  reste  à  examiner  quelles  sont  les  heures  de  la 
journée  auxquelles  commencent  les  accès;  quelle  est  leur 
durée  individuelle. 

Dans  son  mémoire  sur  les  névralgies  de  la  face,  Bellin- 
geri  (  Archives  générales  de  médecine^  t.  YI ,  2®  série)  pré¬ 
tend  que  les  accès  se  développent  toujours  avant  le  milieu  du 
jour.  Le  D’’  Rennes  (même  journal ,  t.  XI ,  2®  série)  les  a  pour¬ 
tant  vus  plusieurs  fois  débuter  à  une  heure  plus  avancée  et 
même  sur  le  soir  ou  dans  la  nuit;  il  ajoute,  ce  qui  est  vrai, 
qu’ils  commencent  beaucoup  plus  souvent  le  matin  que  le 
soir,  et  les  exemples  que  j’ai  cités,  ceux  que  j’ai  lus,  confir¬ 
ment  pleinement  les  observations  du  D®  Rennes. 

Cet  auteur  se  demande  si  la  divergence  d’opinion  ne  tien¬ 
drait  pas  à  ce  que  la  maladie  qu’il  observait  n’était  autre  chose 
qu’une  épidémie  de  fièvres  intermittentes  déguisées  sous  la 
forme  de  névralgies.  Peut-être  ferait-il  mieux  de  se  deman¬ 
der  si  les  névralgies  observées  par  Bellingeri  étaient  d’origine 
paludéennes ,  c’est-à-dire  de  véritables  fièvres  larvées;  tandis 
que  les  siennes  ne  seraient  qu’une  des  formes  de  la  constitu¬ 
tion  catarrhale ,  dont  il  signale  les  causes  atmosphériques  et 
l’existence  concomitante  dans  d’autres  lieux. 

Le  type  quotidien  ou  tierce  n’a  pas  d’influence  reconnue 
sur  l’heure  des  accès. 

Les  accès  de  névralgies  reviennent ,  en  général ,  à  des  heu¬ 
res  qui  se  correspondent  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 
Mais,  sous  ce  rapport,  ils  présentent  une  exactitude  moins 
parfaite  que  les  fièvres  intermittentes;  ils  retardent ,  ils  avan¬ 
cent  facilement  sans  cause  connue  ou  parle  fait  de  la  cause 
occasionnelle  la  plus  légère.  Ces  irrégularités  sont  dues,  dans 
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im  certain  nombre  de  cas,  à  un  commencement  d'action 
des  antipériodiques. 

La  durée  des  accès  n’a  rien  de  fixe  ;  elle  varie  entre  une  ou 
plusieurs  heures.  Pour  en  juger  sainement ,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  deux  accès  d’une  névralgie  quotidienne  peu¬ 
vent  être  subintrants. 

Les  deux  accès  des  névralgies  quotidiennes  doublées  ont  ra¬ 
rement  la  même  longueur;  l’accès  primitif  est,  en  général, 
plus  intense,  plus  long,  étendu  à  un  plus  grand  nombre  de 
parties  que  l’accès  surajouté. 

Il  faut  encore  étudier  séparément,  dans  la  durée  totale 
des  accès,  la  durée  de  la  période  paroxystique,  constituée  par 
les  élancements ,  et  celle  de  la  douleur  permanente. 

Ces  deux  espèces  de  douleurs  coexistent  quelquefois  pendant 
toute  la  durée  de  l’accès,  mais  bien  plus  souvent  les  douleurs 
intermittentes  ont  disparu  ou  se  sont  amoindries  avant  la  ces¬ 
sation  de  la  douleur  permanente.  Cette  distinction  est  impor¬ 
tante;  car,  si  la  durée  de  l’accès ,  considéré  dans  sa  totalité, 
peut  être  de  vingt-quatre  heures ,  comme  le  D’’  Rennes  dit 
l’avoir  vue,  je  ne  crois  pas  que  le  fait  ait  été  jamais  observé 
pour  la  période  paroxystique,  pour  cette  période  dont  l’acuité 
relative  est  un  élément  si  précieux  de  diagnostic.  Dans  l’ob¬ 
servation  11 ,  la  malade  souffrait  nuit  et  jour,  sans  interrup¬ 
tion;  mais  le  paroxysme  ne  dépassait  pas  six  à  sept  heures. 

S  II.  —  A.  Marche  générale.  — K  Durée  des  névralgies 
périodiques.  D’après  Bellingeri,  les  accès  ne  seraient  jamais 
périodiques  dès  le  début.  Cette  assertion  est  inexacte  dans 
ce  qu’elle  a  d’absolu ,  nos  observations  et  celles  du  D*’  Rennes 
le  prouvent  (  voir  les  obs.  4  et  6  );  mais  elle  est  vraie,  appli¬ 
quée  à  la  grande  majorité  des  cas.  «La  forme  intermittente 
n’était  pas  toujours  apparente  dès  l’origine  de  la  maladie ,  dit 
le  D'’  Rennes ,  et  les  retours  de  la  douleur  n’étaient  pas  alors 
régulièrement  périodiques.  Les  accès  ne  présentaient  pas,  en 
général ,  dans  les  premiers  jours,  V intensité  et  la  régularité 


286  MÉMOIRES  ORIGIIVAEX. 

qui  les  faisaient  distinguer  plus  tard  ;  tant  que  la  douleur 

était  faible  ou  diffuse,  elle  était  presque  continue. 

Peut-être  y  a-t-il  une  distinction  à  établir  entre  les  névral¬ 
gies  épidémiques,  développées  sous  l’influence  d’une  constitu¬ 
tion  médicale  déterminée  ou  des  miasmes  paludéens ,  et  celles 
qui  sont  sporadiques  ou  liées  à  quelque  prédisposition  dia- 
thésique  (anémie,  état  normal),  relativement  à  la  manière 
dont  s’établit  la  périodicité.  Les  faits  recueillis  soit  par  moi , 
soit  par  les  auteurs,  tendent  à  prouver  qu’il  existe  plus  sou¬ 
vent  une  période  prodromique  d’accès  erratiques  et  de  dou¬ 
leurs  diffuses  dans  les  névralgies  nées  de  la  constitution 
médicale  ou  de  l’intoxication  marécageuse,  parce  qu’elles 
présentent  des  complications  plus  fréquemment  que  les  au¬ 
tres.  Souvent ,  en  effet ,  leur  période  atypique  s’accompagne 
de  symptômes  fébriles ,  d’affection  catarrhale ,  d’embarras 
gastrique ,  de  douleurs  rhumatismales  articulaires  ou  muscu¬ 
laires  ,  etc.  Ce  qui  prouve  que  quelques-unes  de  ces  compli¬ 
cations  empêchent  la  périodicité  de  s’établir  d’emblée,  c’est 
qu’on  voit  souvent  la  névralgie  prendre  les  caractères  qu’elle 
doit  conserver  plus  tard,  à  la  suite  d’un  évacuant  ou  de  tout 
autre  moyen  analogue. 

Que  la  périodicité  s’établisse  de  prime-abord  ou  tardive¬ 
ment,  les  accès  peuvent  présenter,  une  fois  établis, l’intensité 
qu’ils  conserveront  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  mais 
il  est  plus  ordinaire  de  les  voir  acquérir  un  accroissement  suc¬ 
cessif  quant  à  la  durée  et  quant  au  nombre  des  parties  en¬ 
vahies  (  obs.  1|,  2  et  6  ).  Cet  accroissement  s’arrête  pour  un 
certain  nombre  à  un  degré  qu’ils  ne  dépassent  plus;  d’autres, 
au  contraire,  deviennent  subintrants  ou  continus  rémittents. 

Après  avoir  conservé  la  même  intensité  et  la  même  durée 
pendant  un  temps  qui  varie  pour  chaque  névralgie ,  les  accès 
s’amoindrissent,  s’éloignent,  et  disparaissent  pour  toujours 
ou  bien  la  maladie  récidive. 

B.  La  médecine  perturbatrice  que  les  médecins  dirigent 
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habituellement  contre  les  névralgies  périodiques,  pour  en 
interrompre  le  cours ,  nous  privent  de  données  intéressantes 
sur  leur  durée  naturelle.  Les  souffrances  vives  et  énervantes 
qu’elles  déterminent,  la  durée  presque  illimitée  que  quelques- 
unes  d’entre  elles ,  abandonnées  à  elles-mêmes ,  ont  acquise , 
justifient  pleinement;cette  conduite.  Ma  remarque  n’est  donc 
pas  un  blâme,  elle  explique  et  elle  excuse  la  brièveté  et  l’in¬ 
certitude  de  cet  article. 

S’il  était  permis  de  juger  d’après  un  petit  nombre  d’obser¬ 
vations,  la  durée  des  névralgies  périodiques  serait  habituelle¬ 
ment  de  un  à  trois  ou  quatre  septénaires.  Le  D"'  Rennes  a  vu 
deux  cas  où  la  névralgie,  combattue,  au  début,  par  l’applica¬ 
tion  des  sangsues  ou  des  vésicatoires,  s’est  dissipée  ensuite 
comme  d’ elle-même  au  onzième  ou  douzième  jour.  «Dans  un 
troisième  cas,  chez  une  jardinière  forte  et  pléthorique,  dont 
les  accès  revenaient  régulièrement  chaque  matin  à  neuf  heu¬ 
res,  les  pilules  de  quinine  et  de  belladone,  employées  de 
prime  abord  à  une  dose  trop  faible,  sans  doute,  avaient  échoué 
deux  jours  de  suite.  Le  D’’  Rennes  se  proposait  d’y  revenir 
une  troisième  fois ,  après  avoir  pratiqué  une  large  saignée  du 
bras.  La  malade  s’y  refusa  obstinément  ;  elle  se  fit  appliquer 
un  vésicatoire  au  bras,  qui  n’eut  pas  plus  de  succès  que  la  sai¬ 
gnée.  La  névralgie,  abandonnée  dès  lors  à  la  nature,  ne  dis¬ 
parut  qu’après  quinze  jours  des  plus  cruelles  douleurs.» 

On  trouve  dans  Willis,  p.  109 ,  de  Anima  bmtomm,  une 
malade  qui  souffrit  pendant  cinq  semaines  d’une  névralgie 
périodique  et  qui  guérit  au  bout  de  ce  temps  sans  avoir  pris 
de  quinquina.  J’ai  enfin  observé  moi-même  un  cas  de  névral¬ 
gie  périodique  à  type  double  tierce  qui  dura  trois  semaines. 

En  regard  de  ces  névralgies  dont  la  durée  a  été  courte ,  je 
rappellerai  les  observations  7  et  8,  dans  lesquelles  les  malades 
ont  souffert  des  mois  et  des  années. 

Un  examen  attentif  des  faits  me  porte  ù  penser,  malgré  leur 
petit  nombre,  que  les  névralgies  à  courte  durée  sont  celles 
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qui  UC  reconnaisseut  pas  d’autres  cause  que  la  coiislitulion 
médicale  ,  tandis  qu’elles  ont  chance  de  se  perpétuer  si  elles 
sont  produites  ou  entretenues  par  un  état  constitutionnel,  tels 
que  le  rhumatisme ,  la  chlorose ,  l’état  nerveux. 

Les  développements  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  ne 
suffisent  pas  pour  établir  le  diagnostic  dans  les  cas  difficiles. 
Il  Ihut  chercher,  dans  les  accès  eux-mêmes ,  des  caractères 
propres  à  en  déterminer  le  commencement  et  la  fin.  De  ces 
caractères,  le  plus  constant  est  fourni  par  le  mode  de  la  dou¬ 
leur  aux  differents  stades  ;  viennent,  en  second  lieu,  certains 
symptômes  qui  ne  se  rencontrent  que  dans  quelques  névral¬ 
gies,  mais  dont  les  retours  périodiques  constituent  un  signe 
précieux. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


RECHERCHES  SDR  LES  LUXATiOMS  DU  GENOU  PAR  ROTATION.— 
LUXATION  COMPLÈTE  DU  GENOU  PAR  ROTATION  EN  DEHORS  ; 

:  Par  Jr.  uunuEUii.  et  e.  aiAitTEi.i.iÉKe,  internes  des 
hôpitaux  de  Paris. 

(  2®  article.) 

S  II.  —  Expériences  sur  le  cadavre  relatives  aux  luxa¬ 
tions  complètes  et  aux  luxations  incomplètes  du  genou 
par  rotation  en  dehors. 

En  présence  d’un  fait  jusqu’alors  sans  analogue,  il  était 
curieux  de  rechercher  quelles  lésions  avaient  dû  se  produire 
pour  permettre  un  déplacement  aussi  étendu.  À  priori,  et 
en  se  fondant  sur  de  simples  considérations  anatomiques,  on 
pouvait  prévoir  une  partie  des  désordres  de  l’articulation  ; 
mais  la  rotation  s’étant  effectuée  dans  le  sens  du  décroisement 
des  ligaments  interarticulaires ,  en  avait-elle  opéré  la  déchi¬ 
rure?  Dans  quelles  limites  s’étaient  effectuées  les  ruptures 
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des  autres  ligaments  du  genou?  Quels  étaient  les  rapports 
exacts  des  surfaces  articulaires  ?  C’est  pour  pouvoir  répondre 
à  ces  diverses  questions  que  nous  nous  sommes  livrés  à  quel¬ 
ques  recherches  sur  le  cadavre. 

La  résistance  des  attaches  de  l’articulation  nous  pouvait 
faire  prévoir  plus  d’un  obstacle  à  la  production  d’un  dépla¬ 
cement  complet.  Instruits  par  l’expérience  de  M.  Bonnet,  qui 
ne  réussit  qu’une  fois  et  accidentellement  à  obtenir  une  luxa¬ 
tion  incomplète,  nous  dûmes  chercher  des  procédés  mécani¬ 
ques  doués  d’une  assez  grande  puissance  pour  entraîner  la 
jambe  dans  la  rotation  en  dehors.  Le  pied  ne  pouvait  servir 
de  levier,  il  fallait  un  appareil  qui  n’agit  que  sur  la  jambe 
ellc-môme;  nous  eûmes  recours  au  procédé  suivant,  qui  nous 
parut  remplir  le  mieux  ces  conditions. 

Expériemce.  —  La  jambe  fut  entourée  dans  toute  sa  longueur 
de  minces  attelles  d’un  bois  léger  et  flexible,  plus  larges  a  leurs 
extrémités  supérieures  qu’en  bas,  pour  s’adapter  exactement  à  la 
forme  conique  du  membre.  Elles  furent  fortement  assujetties  par 
plusieurs  liens  circulaires;  une  corde  solide  et  longue  de  plusieurs 
mètres  fut  repliée  à  son  milieu  ,  et  l’anse  ainsi  formée  placée  à  la 
partie  interne  et  antérieure  de  la  jambe,  à  la  réunion  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  supérieur.  A  partir  de  celte  anse,  les  deux 
moitiés  de  la  corde  furent  enroulées  de  dedans  en  dehors  autour 
du  membre ,  la  moitié  supérieure  décrivant  des  spirales  ascen¬ 
dantes  ,  l’inférieure  des  spirales  descendantes,  et  après  une  dizaine 
de  tours ,  leurs  extrémités  fixées  par  des  nœuds.  Ce  système  de 
corde  fut  encore  consolidé  par  des  tours  de  bande.  Enfin  une  lige 
de  fer  terminée  en  crochet  fut  passée  de  dehors  en  dedans  à  tra¬ 
vers  l’anse  de  corde  laissée  libre  à  cet  usage  :  cette  tige  représen¬ 
tait  un  long  levier  dont  le  point  d’appui  était  sur  les  attelles  qui 
revêtaient  la  face  antérieure  du  tibia  et  la  résistance  à  l’anse  de 
corde  ;  la  force  appliquée  à  l’extrémité  libre  avait  pour  résultat  de 
faire  exécuter  à  la  jambe  un  mouvement  de  rotation  sur  son 
grand  axe.  On  comprend  qu’en  vertu  de  la  disposition  donnée  à 
nos  liens,  les  tractions  exercées  sur  l’anse  de  corde  ont  pour  effet 
immédiat  de  resserrer  les  spirales  voisines,  de  telle  sorte  que  plus 
la  force  appliquée  au  bras  de  levier  est  considérable ,  plus  la  con- 
IV* -XXX.  19 
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striction  est  énergique  :  celle-ci  s’accroît  précisément  en  propor¬ 
tion  de  la  résistance  à  surmonter. 

Nous  appliquâmes  cet  appareil  sur  la  jambe  d’un  cadavre  cou¬ 
ché  sur  une  table  ;  le  sujet  était  étendu  sur  le  dos ,  la  jambe  dé¬ 
passait  de  toute  sa  longueur  l’extrémité  de  la  table.  Il  était  néces¬ 
saire  de  fixer  le  bassin  pour  l’empêcher  d’obéir  au  mouvement  de 
rotation  imprimé  ù  la  jambe  :  à  cet  effet,  une  forte  traverse  en 
bois  de  chêne  fut  placée  sur  les  épines  iliaques,  et  maintenue  à 
chacune  de  ses  extrémités  par  deux  aides  qui  exerçaient  une  pres¬ 
sion  considérable;  le  bassin  se  trouvait  ainsi  comprimé  entre  ce 
plan  et  celui  de  la  table  comme  dans  un  étau.  Une  autre  barre 
transversale,  placée  au  niveau  du  tiers  inférieur  du  fémur,  in¬ 
clinée  sur  le  côté  externe  de  cet  os,  et  formant  avec  le  plan  de  la 
table  un  angle  ouvert  en  dedans,  était  destinée  à  prévenir,  jusqu’à 
un  certain  point,  la  rotation  du  fémur  en  dehors,  et  en  immobi¬ 
lisant  cet  os,  à  soustraire  son  articulation  supérieure  aux  tiraille¬ 
ments  qui  auraient  pu  l’atteindre. 

Tout  étant  ainsi  disposé  et  la  jambe  soutenue  dans  l’extension, 
l’un  de  nous,  saisissant  l’extrémité  libre  du  levier  coudé,  lui  im¬ 
prima  un  mouvement  en  arc  de  cercle  d’avant  en  arrière,  puis  de 
dehors  en  dedans ,  jusqu’à  ce  qu’un  craquement  s’étant  fait  en¬ 
tendre  dans  l’articulation  du  genou,  nous  pûmes  juger  que  la  tu¬ 
bérosité  interne  du  tibia  s’élait  portée  en  avant  et  y  restait  dans 
une  situation  fixe.  La  face  interne  du  tibia  était  dirigée  en  avant, 
la  tête  du  péroné  portée  en  arrière,  et  l’axe  du  pied  était  devenu 
horizontal. 

Quand  la  jambe  eut  été  débarrassée  de  l’appareil  qui  la  mas¬ 
quait,  nous  pûmes  constater  que  ses  deux  os  avaient  conservé 
leurs  rapports  respectifs,  sans  solution  dans  leur  continuité,  et 
que  la  rotation  en  quart  de  cercle  que  nous  venions  d’opérer  avait 
eu  lieu  dans  le  genou  seulement.  La  jambe  était  un  peu  fléchie  et 
ne  pouvait  être  ramenée  dans  l’extension  complète;  la  flexion  était 
très-limitée. 

En  procédant  à  l’examen  de  l’articulation ,  on  trouve  de  dedans 
en  dehors  :  1"  la  saillie  du  condyle  interne  du  fémur,  au-dessous 
de  laquelle  est  une  dépression  profonde,  au  lieu  de  la  tubérosité 
interne  du  tibia;  2°  une  dépression  qui  permet  de  loger  la  pulpe 
du  pouce  correspondant  à  la  gorge  de  la  trochlée  fémorale;  au- 
dessous  est  la  saillie  de  la  tubérosité  interne  du  tibia ,  séparée  du 
condyle  interne  par  une  gouttière  oblique  qui  rejoint  en  haut  la 
dépression  signalée;  3”  le  bord  antérieur  du  condyle  externe,  au 


I.UXAT10iVS 


GEIVOU. 


291 

delà  duquel  est  la  saillie  de  la  rotule.  Cet  us  a  subi ,  en  effet,  une 
luxation  complète  en  dehors;  ses  facettes  articulaires  reposent  sur 
la  face  externe  du  condyle  externe  du  fémur,  sa  face  antérieure 
regarde  en  avant  et  en  dehors,  son  bord  interne  est  devenu  anté¬ 
rieur,  son  grand  axe  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors.  Dans  sa  nouvelle  position,  la  rotule  ne  jouit  que  d’une 
mobilité  latérale  très-bornée. 

En  arrière,  le  creux  poplité  est  effacé  et  rempli  par  la  tubérosité 
externe  du  tibia  et  la  tête  du  péroné ,  qui  ont  conservé  entre  elles 
leurs  rapports  normaux.  Au-dessus  de  cette  saillie,  une  large  dé¬ 
pression  qui  la  contourne  va  se  continuer  en  bas  et  en  dedans  avec 
celle  que  nous  avons  trouvée  au-dessous  du  condyle  interne  du 
fémur. 

Nous  devons  faire  remarquer,  avant  d’aller  plus  loin ,  la 
parfaite  similitude  des  signes  de  cette  luxation  artificielle 
avec  ceux  qui  ont  été  observés  sur  notre  malade ,  similitude 
qui  nous  permettra  de  conclure  à  l’identité  des  lésions  dans 
les  deux  cas.  Les  nouveaux  rapports  des  parties  osseuses 
étaient  exactement  les  mêmes ,  les  seules  différences  que  nous 
ayons  pu  constater  y  étaient  introduites  par  la  tuméfaction 
des  parties  molles ,  et  par  l’épanchement  considérable  qui , 
remplissant  la  cavité  synoviale  du  genou ,  transformait  en 
saillies  les  dépressions  trouvées  sur  le  cadavre  et  masquait  à 
la  simple  vue  les  éminences  osseuses  naturelles  (1). 

Nous  procédâmes  ensuite  à  la  dissection  de  l’articulation 
luxée. 

La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  étant  enlevés,  on  trouva 
une  déchirure  de  l’aponévrose  d’enveloppe  le  long  du  bord  ex¬ 
terne  du  tendon  du  biceps;  c’est  la  seule  lésion  que  l’on  rencontre 
dans  le  surtout  aponévrotique  qui  revêt  en  avant  le  genou.  La 
partie  inférieure  de  la  cloison  intermusculaire  externe ,  à  laquelle 


(1)  La  rapidité  avec  laquelle  était  survenu  cet  épanchement 
chez  notre  malade  autorise  à  penser  qu’il  était  formé  de  sang 
versé  dans  l’articulation  consécutivement  à  la  rupture  de  quel¬ 
ques-unes  de»  artères  qui  rampent  dans  l’épaisseur  de  la  capsule 
articulaire. 
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s’attachent  en  avant  les  fibres  du  vaste  externe,  en  arrière  celles 
du  biceps,  est  rompue,  ainsi  que  les  faisceaux  musculaires  qui  y 
prenaient  insertion.  Le  tendon  du  biceps  a  été  arraché  à  son  insertion 
au  péroné;  les  tendons  de  la  patte-d’oie,  fortement  distendus, 
s’enroulent  autour  de  la  tubérosité  interne  du  tibia  ;  le  tendon  du 
triceps  et  le  ligament  rotulien  n’ont  subi  aucune  déchirure ,  leur 
direction  est  devenue  oblique  en  bas  et  en  dehors,  comme  celle  de 
ta  rotule ,  ce  qui  est  une  conséquence  forcée  du  changement  de  po¬ 
sition  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia;  le  demi-membraneux 
s’enroule  au-dessous  du  condyle  interne  du  fémur,  et  oppose  ainsi 
une  résistance  très-grande  à  l’extension  complète  de  la  jambe.  Le 
jumeau  interne  est  intact ,  l’externe  est  déchiré  vers  le  milieu  de 
ses  fibres  charnues,  ainsi  que  le  poplité. 

Les  nerfs  sciatiques  présentent  simplement  un  certain  degré  de 
tension  à  laquelle  l’artère  et  la  veine  ne  participent  nullement. 

Le  ligament  latéral  externe  a  été  arraché  avec  le  tendon  du 
biceps  à  son  insertion  à  la  tète  du  péroné ,  en  enlevant  une  petite 
portion  de  tissu  spongieux  que  l’on  trouve  appendue  à  son  extré¬ 
mité.  Le  ligament  latéral  interne  ne  tient  plus  à  son  attache  supé¬ 
rieure  que  par  quelques-unes  de  scs  fibres  superficielles  ;  il  est  très- 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  En  arrière,  il  n’y 
a  pas  eu  de  rupture  des  fibres  ligamenteuses.  Les  capsules  fibreuses 
qui  recouvrent  la  partie  postérieure  des  condyles  ont  glissé  en  de¬ 
dans,  et  sont  étroitement  appliquées  sur  les  portions  des  condyles 
auxquels  elles  correspondent, 

La  synoviale  a  été  déchirée  en  deux  points  diamétralement  op¬ 
posés  :  en  dedans ,  au  niveau  du  cul-de-sac  qui  se  prolonge  en 
haut  sur  le  fémur;  en  dehors,  près  de  la  tubérosité  externe  du  ti¬ 
bia  ;  dans  ce  lieu ,  la  déchirure  a  bien  4  centimètres  d’étendue. 

La  cavité  glénoïde  externe  du  tibia  correspond  au  creux  inter- 
condylien;  la  cavité  glénoïde  interne,  située  en  avant  de  sa  con¬ 
génère',  se  trouve  au-dessous  de  la  trochlée  fémorale,  dont  la  partie 
antérieure  la  déborde  en  avant. 

Le  cartilage  semi-lunaire  externe  est  replié  sur  lui-même,  tout 
en  ayant  conservé  intactes  scs  insertions;  le  cartilage  semi-lu¬ 
naire  interne  flotte  dans  la  gorge  de  la  poulie  fémorale,  ses  adhé¬ 
rences  avec  le  ligament  latéral  interne  ont  été  déchirées ,  les  atta¬ 
ches  de  chacune  de  ses  extrémités  ont  été  conservées. 

Le  ligament  croisé  antérieur  s’enroule  sur  la  partie  postérieure  du 
condyle  externe  du  fémur,  il  est  très- tendu,  et  quelques-unes  de  ses 
fibres  antérieures  sont  roropuesà  leur  insertion  aù  condyle.  Le  liga- 
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tnenl  croisé  postérieur,  contourné  sur’ lui-même,  est  peu  tendu, 
ses  fibres  s’enroulent  sur  la  partie  postérieure  du  condyle  interne 
en  formant  une  courbe  moins  prononcée  que  celle,  du  ligament 
croisé  antérieur.  Comme  on  le  voit,  les  ligaments  interosseux  ont 
cessé  de  s’entrecroiser  en  X;  ils  sont  situés  dans  un  même  plan 
transversal,  et  s’enroulent , en  sens  inverse  l’un  de  l’autre,  sur  la 
partie  postérieure  du  condyle,  auquel  chacun  d’eux  s’insère  supé¬ 
rieurement. 

La  luxation  du  genou  droit  fut  opérée  de  la  même  ma¬ 
nière  ;  les  désordres  des  muscles  et  des  ligaments  ,  les  rap¬ 
ports  des  surfaces  articulaires,  étaient  absolument  les  mêmes 
que  dans  le  cas  précédent.  La  môme  expérience  fut  répétée 
plusieurs  fois  ,  et  le  résultat  obtenu  fut  toujours  le  môme. 

De  ces  faits,  auxquels  ridenüté  des  lésions  donne  une 
grande  valeur,  nous  croyons  pouvoir  conclure  que ,  dans  les 
luxations  complètes  du  genou  par  rotation  en  dehors  : 

1“  Les  ligaments  latéraux  sont  rompus  ainsi  que  les  parties 
delà  capsule  articulaire  qui  les  avoisinent,  les  déchirures 
s’étendent  aux  muscles  et  aux  tendons  qui  s’opposent  à  l’exa¬ 
gération  de  la  rotation  ; 

2°  Les  ligaments  interosseux  se  décroisent  sans  se  rompre; 

3®  Les  cartilages  semi-lunaires  se  séparent  plus  ou  moins 
complètement  de  la  capsule  articulaire  ; 

4"  Ces  déplacements  sont  toujours  accompagnés  de  luxa¬ 
tion  complète  de  la  rotule  en  dehors. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  ici  la  luxation  de  la  rotule , 
nous  réservant  de  revenir  plus  loin  sur  les  circonstances  dans 
lesquelles  elle  se  produit. 

Les  premières  expériences  furent  faites,  la  jambe  étendue, 
la  cuisse  étant  au.ssi  dans  l’extansion ,  c’est-à-dire  dans  les 
conditions  en  apparence  les  plus  défavorables  à  la  rotation. 

Afin  de  mieux  apprécier  les  obstacles  à  la  production  de  ces 
déplacements ,  il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  ici  quelques 
conditions  anatomiques  de  l’articulation  du  genou. 
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D’après  les  recherches  des  frères  Weber  (1),  la  rolalion  est 
nulle  dans  l’extension  de  la  jambe,  à  cause  de  la  tension  des 
ligaments  latéraux.  Quand  on  a  coupé  les  ligaments  laté¬ 
raux  ,  la  jambe  mise  dans  l’extension  devient  tout  à  fait  mo¬ 
bile  ,  et  par  sa  pesanteur  seule  décrit  un  quart  de  cercle  en 
dehors ,  les  ligaments  croisés  devenant  parallèles. 

Faible  jusqu’à  la  flexion  à  angle  droit,  la  rotation  prend 
tout  à  coup,  à  ce  degré,  plus  de  latitude,  et  elle  acquiert  son 
maximum  dans  la  flexion  à  146°,  où  elle  est ,  terme  moyen, 
de  39".  C’est  au  relâchement  des  ligaments  latéraux  dans  la 
flexion  qu’est  due  la  possibilité  de  la  rotation  ;  ils  ne  servent 
plus  alors  qu’à  la  limiter  dans  un  sens  ou  dans  l’autre ,  et  ils 
empêchent  ta  torsion,  qui  rendrait  les  ligaments  croisés  pa¬ 
rallèles.  Nous  ajouterons  que  lorsqu’on  essaie  de  faire  exécu¬ 
ter  à  la  jambe  des  mouvements  de  rotation  pendant  l’exten¬ 
sion  complète  du  membre  abdominal,  les  articulations  de  la 
hanche  et  du  genou  se  fléchissent  préliminairement  et  sem¬ 
blent  prendre  comme  d’elles-mêmes  la  position  la  plus  favo¬ 
rable  au  déplacement  qu’on  veut  produire,  à  moins  qu’on 
n’exerce  une  pression  considérable  sur  le  fémur,  pour  l’empê¬ 
cher  de  céder  dans  ce  sens. 

L’étude  physiologique  des  moyens  d’union  de  l’articulation 
du  genou  nous  faisait  supposer  qu’en  opérant  sur  un  membre 
parfaitement  étendu,  nous  nous  étions  mis  dans  les  conditions 
les  moins  favorables  à  la  production  du  déplacement.  11  sem¬ 
blait  donc  a  priori  que  ce  genre  de  luxation  s'effectuerait 
plus  facilement  sur  une  jambe  fléchie  à  angle  droit. 

A  cet  effet ,  nous  disposâmes  un  sujet,  les  jambes  pendantes 
sur  le  bord  d’une  table;  saisissant  d’une  main  le  talon  ,  et  de 
l’autre  l’extrémité  antérieure  du  pied ,  nous  imprimâmes  à  la 
jambe  un  niouvement  brusque  et  énergique  de  rotation  en 


(1}  Encyclopédie  anatomique,  t.  II,  art.  Genou. 
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dehors.  Le  cadavre  était  celui  d’une  femme  adulte  bien  con¬ 
stituée  ,  et  dont  les  articulations  étaient  à  l’état  normal. 

Le  premier  effort  n’ayant  produit  qu’une  fracture  de  la 
malléole  interne ,  notre  appareil  fut  appliqué  sur  la  jambe;  il 
fallut  une  force  énorme  pour  produire  un  déplacement  qui 
resta  ineomplet ,  et,  en  dernier  lieu  ,  il  y  eut  broiement  du 
péroné  à  son  extrémité  supérieure. 

La  résistance  que  nous  rencontrâmes  venait  évidemment 
de  la  tension  du  ligament  rotulien  et  de  l’enclavement  de  la 
rotule  entre  les  condyles  fémoraux  ;  aussi  le  même  obstacle 
cessa-t-il  aussitôt  d’exister,  quand  nous  eûmes  relâché  le  tri¬ 
ceps  en  mettant  la  cuisse  dans  la  flexion. 

M.  Bonnet,  dans  ses  expériences ,  plaçait  un  sujet  horizon¬ 
talement  sur  la  face  antérieure  du  tronc,  et  la  jambe  étant 
fléchie  à  angle  droit  sur  la  cuisse  ,  il  imprimait  aü  pied  une 
rotation  brusque  en  dehors.  Ce  fut  sans  doute  à  ces  circon¬ 
stances  qu’il  dut  ses  nombreux  insuccès.  Nous  avons  répété 
plusieurs  fois  l’expérience  en  modifiant  la  position  du  membre 
de  manière  à  mettre  le  triceps  dans  le  relâchement,  et  nous  ne 
doutons  pas  que  la  connaissance  de  ce  fait  ne  nous  ait  permis 
d’obtenir  un  nombre  relativement  plus  grand  de  luxations 
incomplètes ,  en  agissant  avec  la  seule  force  des  mains. 

En  plaçant  l’autre  jambe  du  même  sujet  dans  la  flexion  à 
45“,  la  cuisse  étant  déjà  fléchie ,  nous  pûmes  réussir,  dès  la 
première  tentative,  à  produire  une  luxation  incomplète. 

Quand  le  déplacement  de  la  rotule  n’a  pu  s’effectuer,  la 
luxation  complète  du  genou  a  toujours  été  impossible. 

Ainsi  il  y  aurait  plus  qu’un  rapport  de  coïncidence  entre  le 
déplacement  de  la  rotule  et  celui  du  genou.  La  luxation  com¬ 
plète  ne  nous  paraît  possible  qu’autant  que  la  rotule  se  dé¬ 
placera  en  dehors,  et  l’on  conçoit  pourquoi.  Dans  la  luxation 
complète,  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  décrit  un  quart 
de  cercle  ;  si  la  rotule  est  fixée  dans  sa  position  comme  dans 
l’expérience  que  nous  venons  de  rapporter,  la  brièveté  et  la 
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résistance  du  tendon  rotidien  s’opposent  invinciblement  à  un 
déplacement  aussi  étendu  ;  que  la  rotule,  au  contraire,  soit 
mobile  en  tous  sens ,  le  relâchement  de  ses  ligaments  per¬ 
mettra  la  rotation  du  tibia  et  le  déplacement  de  sa  tubérosité 
antérieure. 

A.  Cooper  avait  déjà  signalé  ,  comme  circonstance  prédis¬ 
posante  à  la  luxation  de  la  rotule  en  dehors ,  la  rotation  du 
pied  dans  le  même  sens.  On  a  opposé  à  cette  manière  de  voir 
que  la  rotation  du  pied  exigeait  une  flexion  de  la  jambe  qui 
n’avait  pas  lieu  dans  tous  les  cas. 

Quant  à  nous ,  après  avoir  démontré  que  la  fixité  de  la  ro¬ 
tule  est  le  plus  grand  obstacle  à  son  déplacement,  nous  main¬ 
tenons  que  la  rotation  de  la  jambe  en  dehors  en  sera  une  des 
causes  les  plus  efficaces,  pourvu  qu’elle  se  fasse  dans  les  con¬ 
ditions  de  relâchement  que  nous  venons  d’indiquer  tout  à 
l’heure. 

On  comprend  que  la  rotation  de  la  jambe  puisse  se  trouver 
combinée  à  d’autres  luxations  du  tibia  sur  le  fémur.  Cette 
complication  dans  le  déplacement  des  surfaces  articulaires  a 
été  notée  plutôt  que  décrite  dans  deux  observations  de  luxa¬ 
tion,  du  tibia  en  arrière  dont  l’une  appartient  à  Sanson,  l’autre 
à  Sweeting(l).  Outre  les  signes  propres  à  cette  dernière  va¬ 
riété  ,  on  y  trouve  la  rotation  du  pied  en  dehors  et  la  luxation 
de  la  rotule  dans  le  môme  sens.  Ces  détails ,  que  les  auteurs 
eux-mêmes  n’ont  fait  que  signaler  sommairement ,  ont  été 
mis  en  relief  par  M.  Malgaigne  ;  ils  sont  pour  nous  un  nouvel 
argument  en  faveur  de  la  corrélation  que  nous  cherchons  à 
établir  entre  les  deux  déplacements. 

En  réunissant  les  conditions  les  plus  avantageuses  à  la  luxa¬ 
tion  incomplète  par  rotation ,  on  ne  réussit  pas  toujours  à  la 
produire.  Chez  plusieurs  sujets  vigoureux,  à  jointures  serrées, 
il  nous  a  été  impossible  de  déterminer  le  moindre  déplacement. 


(I)  Gazelle  médicale,  1835. 
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OU  bien  encore  les  désordres  se  sont  passés  dans  la  mortaise 
tibio-péronière  ;  et  celui  que  nous  avons  remarqué  le  plus  sou¬ 
vent  a  été  la  rupture  de  la  malléole  interne,  ou  l’arrachement 
du  ligament  latéral  correspondant  à  son  insertion  supérieure. 
Jamais,  en  usant  du  pied  comme  d’un  levier,  et  avec  les  seules 
forces  de  la  main ,  nous  n’avons  pu  produire  une  luxation 
complète  du  genou. 

Dans  tous  les  cas  où  nous  avons  obtenu  une  luxation  incom¬ 
plète  ,  quel  que  fût  le  moyen  employé  pour  la  produire ,  le 
déplacement  ne  devenait  permanent  qu’à  l’instant  où  un  cra¬ 
quement  se  faisait  entendre  ;  après  quoi  les  désordres  observés 
ont  constamment  été  les  mêmes ,  ainsi: 

La  tubérosité  antérieure  du  tibia  et  la  rotule  sont  inclinés 
en  dehors.  En  dedans  de  la  rotule,  est  une  dépression  au  fond 
de  laquelle  on  sent  la  face  articulaire  du  condyle  interne  ; 
cette  dépression  est  limitée  en  bas  par  la  saillie  de  la  tubéro¬ 
sité  interne  du  tibia  ;  la  jambe  se  trouve  dans  un  léger  degré 
de  flexion,  et  l’extension  complète  est  impossible. 

Dans  ces  sortes  de  luxations ,  le  ligament  latéral  externe 
est  ou  fortement  tendu  et  tiraillé,  mais  intact,  ou  bien,  ce 
qui  arrive  plus  souvent ,  tout  à  fait  lâche  ,  mais  alors  arraché 
à  son  extrémité  supérieure.  Le  ligament  latéral  interne  est 
plus  ou  moins  complètement  déchiré  dans  ses  fibres  profondes 
tout  près  de  son  insertion  fémorale ,  si  ce  n’est  au  lieu  même 
de  son  insertion. 

La  cavité  glénoïde  interne  du  tibia  a  passé  en  avant  du 
condyle  correspondant  qui  appuie  sur  son  bord  postérieur.  La 
moitié  postérieure  du  cartilage  semi-lunaire  interne,  repous¬ 
sée  en  avant ,  s’interpose  entre  le  condyle  et  la  cavité  glé¬ 
noïde,  et  c’est  au  moment  où  le  condyle  dépasse  le  cartilage 
semi-lunaire  et  retombe  sur  le  bord  postérieur  de  la  cavité 
glénoïde  que  se  produit  le  choc  accompagné  du  craquement 
signalé  plus  haut. 

L’interposition  du  cartilage  semi-lunaire  entre  les  surfaces 
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articulaires ,  la  tension  du  ligament  latéral  externe  quand  il 
n’est  pas  rompu ,  sont  les  obstacles  qui  s’opposent  le  plus  à 
l’extension  complète. 

Le  ligament  croisé  antérieur  tend  à  s’engager  sous  le  con- 
dyle  externe;  l’entrecroisement  des  deux  ligaments  est  un  peu 
moins  prononcé  qu’à  l’état  normal. 

En  rapprochant  ces  expériences  de  celles  dont  M.  Bonnet  a 
consigné  les  détails  dans  son  Traité  des  maladies  des  arti¬ 
culations,  on  est  frappé  de  l’exacte  coïncidence  des  résultats. 
On  peut  donc  établir  d’une  manière  générale  que  ,  toutes  les 
fois  qu’une  luxation  incomplète  du  genou  par  rotation  en 
dehors  se  produit,  le  cartilage  semi-lunaire  interne  se  déplace 
et  est  repoussé  en  avant ,  tandis  que  le  condyle  interne  du 
fémur  vient  prendre  position  sur  le  bord  postérieur  de  la  tu¬ 
bérosité  interne  du  tibia. 

Dans  cette  forme  de  luxation,  le  déplacement  du  cartilage 
est  la  lésion  constante  et  nécessaire ,  la  déchirure  des  liga¬ 
ments  est  une  lésion  accessoire  ;  l’étendue  de  leur  lacération 
varie  suivant  leur  laxité  plus  ou  moins  grande,  et  aussi  sui¬ 
vant  le  degré  de  force  déployée  pour  opérer  le  déplacement  : 
si,  dans  son  travail ,  M.  Bonnet  a  signalé  leur  intégrité,  cela 
tient  sans  doute  à  la  disposition  parliculière  du  sujet  dont  il 
avait  fait  choix  et  chez,  lequel  les  articulations  étaient  très- 
relûchécs. 

Il  nous  est  aussi  arrivé  ,  dans  le  cours  de  nos  recherches, 
de  rencontrer  le  cadavre  d’une  jeune  femme  morte  de  suites 
de  couches  ,  et  dont  les  articulations  des  genoux  étaient  assez 
relâchées  pour  que  la  cuisse  et  la  jambe  étant  fléchies, la  rotule 
pût  être  facilement  luxée  en  dehors  en  combinant  une  pres¬ 
sion  directe  sur  cet  os  de  dedans  en  dehors  au  mouvement 
brusque  de  rotation  de  la  jambe  dans  le  même  sens.  Sur  l’une 
des  deux  jambes,  nous  produisîmes  ,  sans  trop  d’efforts,  la 
luxation  incomplète  en  tournant  le  pied  en  dehors;  eh  bien! 
malgré  la  laxité  de  l’articulation ,  le  ligament  latéral  externe 
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avait  été  rompu  a  son  insertion  péronière,  et  l’interne  avait 
cédé  par  quelques-unes  de  ses  fibres  antérieures  près  de  son 
attache  au  fémur  ;  de  ce  côté,  la  déchirure  s’était  même  éten¬ 
due  à  la  partie  voisine  de  la  capsule.  La  jambe  ne  prenait  une 
position  fixe  dans  la  demi-flexion  que  lorsque  le  condyle  fé¬ 
moral  avait  passé  en  arrière  du  cartilage  semi-lunaire  in¬ 
terne. 

Sur  l’autre  jambe,  le  déplacement  était  moins  complet  et  se 
réduisait  dès  qu’on  abandonnait  le  membre  à  lui -môme; 
comme  dans  le  cas  précédent ,  la  rotule  était  complètement 
luxée  en  dehors.  Quelques  fibres  du  ligament  latéral  interne 
étaient  déjà  rompues ,  mais  le  condyle  du  fémur  n'avait  pas 
dépassé  en  arrière  le  cartilage  semi-lunaire,  et  la  puissance 
des  deux  mains  ne  suffisant  pas  pour  le  lui  faire  franchir , 
nous  complétâmes  la  division  du  ligament  interne,  le  ligament 
externe  fut  aussi  coupé  à  son  insertion  inférieure.  Dès  tors  la 
luxation  devint  facile. 

La  conclusion  qui  re.ssort  naturellement  de  ces  faits  est 
celle-ci  :  pour  qu’une  luxation  incomplète  se  produise  sans 
déchirure  des  ligaments  latéraux;  il  faut  que  ces  ligaments 
soient  dans  des  conditions  de  relâchement  toutes  spéciales. 

On  a  dô  être  frappé  d’un  fait  qui  s’est  reproduit  dans  toutes 
nos  expériences  :  toutes  les  fois  que  nous  avons  réussi  à  déter¬ 
miner  un  déplacement  incomplet  dans  l’articulation  en  exagé¬ 
rant  la  rotation  de  la  jambe  en  dehors  et  en  agissant  pour  cela 
soit  sur  le  pied  comme  levier,  .soit  sur  la  jambe  elle-même,  le 
déplacement  s’est  toujours  effectué  sur  la  tubérosité  interne 
du  tibia  et  te  cartilage  semi-lunaire  correspondant  ;  jamais  la 
tubérosité  externe  du  tibia  n’a  quitté  ses  rapports  avec  le 
condyle  externe  du  fémur. 

M.  Velpeau  professe  que  l’une  des  tubérosités  du  tibia  peut 
se  porter  en  avant  ou  en  arrière,  sans  que  l’autre  quitte  ses 
rapports  avec  le  fémur,  de  manière  que,  l’abandon  des  sur- 
làices  ne  portant  que  sur  la  moitié  interne  ou  la  moitié  externe 
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de  l’articulation,  les  condyles  du  fémur  peuvent  se  placer 
entre  le  fibro-cartilage  semi-lunaire  et  la  circonférence  de  cha¬ 
que  facette  articulaire  du  tibia  aussi  bien  en  avant  qu’en  ar¬ 
rière. 

Si  les  choses  se  passaient  réellement  de  cette  manière  ,  la 
rotation  exagérée  de  la  jambe  en  dehors  pourrait  par  consé¬ 
quent  amener  une'  luxation  incomplète  de  la  tubérosité  in¬ 
terne  du  tibia  en  avant ,  ou  indifféremment  un  déplacement 
de  la  tubérosité  externe,  la  tubérosité  interne  conservant  ses 
rapports  normaux. 

Une  observation  de  Reid»,  rapportée  par  les  traducteurs 
d’A.  Cooper,  prouverait  cette  seconde  variété  de  déplace¬ 
ment  par  rotation  en  dehors.  Dans  l’autopsie  faite  par  le  chi¬ 
rurgien  anglais,  on  voit  que  le  cartilage  semi-lunaire  externe 
s’était  déplacé  en  arrière  et  en  dedans  ;  la  moitié  antérieure 
du  cartilage  élait  détachée  de  ses  adhérences  à  la  capsule;  le 
condyle  du  fémur  reposait  sur  le  bord  antérieur  de  la  tubéro¬ 
sité  externe  du  tibia  rendu  inégal  par  le  frottement  ;  le  carti¬ 
lage  était  élargi  et  aplati.  Reid  se  borna  à  l’exposition  de  ces 
lésions  devant  la  Société  anatomique  d’Édimbourg  ;  il  ne  pos¬ 
sédait  aucun  renseignement  sur  l’origine  de  cette  affection  ni 
sur  l’état  de  l’articulation  pendant  la  vie  :  cette  maladie  était 
évidemment  d’ancienne  date  ,  rien  n’indique  qu’elle  ait  suc¬ 
cédé  à  une  lésion  traumatique  plutôt  qu’à  une  maladie  chro¬ 
nique  de  l’articulation. 

Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  à  une  lésion  trouvée  sur 
le  cadavre  et  décrite  par  M.  Pétrequin  sous  le  titre  de  Luxa¬ 
tion  complète  de  la  rotule {\).  La  jambe  était  dans  l’abduc¬ 
tion  et  la  rotation  en  dehors,  le  condyle  externe  du  fémur  ne 
reposait  que  par  sa  partie  postérieure  sur  la  cavité  glénoïde 
du  tibia ,  dont  l’épine  se  trouvait  immédiatement  au-dessous 
de  la  partie  antérieure  du  même  condyle;  la  rotule  était 


(1)  Cazcltc  mçJicak  lie  iMont/irllkr,  18i8. 
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luxée  ea  dehors  et  considérablement  atrophiée.  En  l’absence 
de  renseignements  positifs,  ces  faits,  le  dernier  surtout, nous 
semblent  devoir  être  rapportés  à  une  luxation  spontanée  dn 
genou  où  se  trouvent  réunies  à  la  fois  la  rotation ,  l’abduction 
de  la  jambe,  et  la  luxation  de  la  rotule  en  dehors  (1). 

Tous  les  auteurs  admettent  que  dans  la  rotation  de  la  jambe 
le  tibia  tourne  autour  d’un  axe  passant  par  sa  tubérosité  in¬ 
terne,  la  tubérosité  externe  se  portant  en  avant  ou  en  arrière, 
suivant  le  sens  dans  lequel  le  mouvement  s’effectue.  De  son 
côté,  le  ligament  latéral  externe  se  relâche  plus  complètement 
que  son  congénère  dans  la  flexion  ,  doublé  par  un  prolon¬ 
gement  de  la  synoviale,  qui  passe  entre  lui  et  le  cartilage 
semi-lunaire  externe,  il  est  libre  dans  toute  son  étendue 
(Weber)  :  la  réunion  de  ces  conditions  anatomiques ,  permet¬ 
tant  à  la  tubérosité  externe  une  plus  grande  mobilité  dans 
le  sens  antéro-postérieur ,  devrait  par  conséquent  favoriser 
son  déplacement  en  arrière,  et  cependant  il  n’en  est  rien. 

Dans  plusieurs  expériences  où  nous  avons  examiné  le  genou 
dépourvu  de  parties  molles ,  nous  avons  toujours  vu  la  puis¬ 
sance  de  rotation  en  dehors  se  porter  sur  le  condyle  interne 
du  tibia,  et  le  dévier  en  avant  ;  les  fibres  antérieures  du  liga¬ 
ment  latéral  interne  se  distendent  et  se  rompent  les  premières, 
puis  le  déplacement  de  la  tubérosité  interne  s’effectue.  Voici 
comment ,  dans  ces  cas ,  nous  en  concevons  le  mécanisme  : 
lorsque  la  rotation  en  dehors  est  poussée  à  ses  limites  physio¬ 
logiques  extrêmes,  les  ligaments  latéraux,  l’externe  surtout, 
se  tendent  et  résistent  à  l’exagération  de  ce  mouvement.  Mais 
qu’une  force  considérable  de  rotation  soit  appliquée  à  la  jambe 
directement,  ou  par  l’intermédiaire  du  pied  servant  de  levier, 
elle  doit  se  transmettre  à  l’articulation  du  genou,  suivant  l’axe 
du  tibia.  Si  l’on  remarque  que  la  tubérosité  interne  du  tibia 


(1)  Comptes  rendus  de  [l' Institut ,  16  août  1847  (mémoire  de 
M.  Palasciano). 
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est  déjetée  en  dedans,  et  s’éloigne  de  l’axe  de  l’os,  on  com¬ 
prendra  que,  représentant  pendant  la  rotation  un  bras  de  le¬ 
vier  plus  long ,  elle  triomphera  plus  facilement  de  la  résistance 
du  ligament  latéral  interne.  Notons  encore  que  la  disposition 
de  ce  ligament  prête  à  son  défaut  de  résistance;  étalé  en  une 
bandelette  mince  et  large,  il  a  moins  de  solidité  que  le  liga¬ 
ment  externe  condensé  en  un  cordon  arrondi.  Les  fibres  du 
ligament  latéral  interne  peuvent  donc  se  rompre  successive¬ 
ment,  et  c’est  en  effet  ce  que  nous  avons  eu  occasion  de  re¬ 
marquer  dans  plusieurs  de  nos  expériences. 

S 111.  —  Luxation  des  cartilages  semi-lunaires. 

Nous  avons  souvent  parlé,  dans  ce  travail,  des  déplace¬ 
ments  des  cartilages  semi-lunaires;  c’est  un  sujet  sur  lequel 
ont  eu  lieu  des  controverses  qui  ont  peu  contribué  à  l’élucider. 

Hey  a  décrit  le  premier,  sous  le  nom  de  dérangement  in¬ 
térieur  de  l'articulation  du  genou ,  une  lésion  que  A.  Coo- 
per  a  mieux  caractérisée  sous  la  dénomination  de  luxation 
incomplète  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  sur  les 
cartilages  semi-lunaires  (1).  11  n’admet  ce  déplacement  que 
chez  les  individus  dont  les  ligaments  sont  assez  relâchés  pour 
permettre  le  glissement  des  cartilages  semi-lunaires  sur  les 
surfaces  articulaires  du  tibia  ;  il  suppose  que  les  cartilages  sont 
déplacés  par  les  condyles  du  fémur,  qui  viennent  se  mettre 
en  contact  avec  la  tête  du  tibia.  Les  caractères  de  cette  espèce 
de  déplacement  ont  donc  été  bien  appréciés  par  le  chirurgien 
anglais;  il  est  fâcheux  qu’il  ait  rapproché  de  ces  faits  certains 
cas  d’arthrite  chronique,  avec  formation  de  corps  étrangers 
dans  l’articulation.  Cette  confusion  fut  la  cause  du  discrédit 
dans  lequel  tomba  cette  opinion,  qui  n’était  appuyée  sur  au¬ 
cune  preuve  d’anatomie  pathologique  bien  évidente.  Aussi 


(1)  A.  Cooper,  Œuvres  chirurgicales ,  xr&à.  Chassaignac  et  Ri- 
chelot,  p.  34. 
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M.  Velpeau  s’est-11  conteaté  d’exprimer  des  doutes  sur  la  na¬ 
ture  de  cette  affection.  M.  Gosselin  va  plus  loin  ;  se  fondant 
sur  des  considérations  purement  anatomiques,  il  nie  la  pos¬ 
sibilité  de  ces  déplacements  (1).  «Les  luxations  du  genou  , 
suivant  cet  auteur,  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  que  ces  lames 
restent  en  rapport  avec  le  fémur,  et  on  conçoit  quelle  violence 
serait  nécessaire  pour  rompre  leurs  adhérences  avec  le  tibia  ; 
ou  bien  sans  qu’elles  restent  en  rapport  avec  ce  dernier  os,  et 
on  conçoit  que  leur  concavité  embrassant  les  condyles  doit 
rendre  le  déplacement  difficile;  il  est  probable  que  ce  dernier 
effet  a  eu  lieu,  plutôt  que  le  premier,  dans  les  cas  observés.* 
Ces  considérations,  qui  s’appliquent  aussi  bien  aux  dépla¬ 
cements  qui  nous  occupent  qu’aux  autres  variétés,  nous  sem¬ 
blent  fort  éloignées  de  l’expression  de  la  vérité.  L’emboîtement 
des  condyles  fémoraux  par  les  cartilages  serai  -  lunaires  n’est 
certes  pas  assez  complet  pour  opposer  un  obstacle  bien  efficace 
à  leur  déplacement  ;  cette  cause  doit  même  être  tout  à  fait 
secondaire  auprès  de  la  solidité  des  ligaments  qui  fixent  les 
os  l’un  à  l’autre.  Nous  rappellerons  d’ailleurs  que ,  dans  les 
luxations  complètes ,  nous  avons  vu  ces  cartilages  détachés  à 
leur  circonférence  et  flottants  dans  l’articulation,  et  que  toutes 
les  luxations  incomplètes  ont  eu  pour  caractère  un  déplace¬ 
ment  plus  ou  moins  étendu  du  cartilage  semi-lunaire  interne. 
Déjà  M.  Malgaignc  (1)  avait  ramené  les  faits  des  auteurs  an¬ 
glais  à  leur  véritable  signification,  en  les  considérant  comme 
des  luxations  incomplètes  du  fémur  sur  le  tibia.  M.  Bonnet, 
de  son  côté ,  démontra  expérimentalement  la  possibilité  des 
déplacements  incomplets  du  fémur  et  des  cartilages  semi-lu¬ 
naires.  Nous  croyons  que  nos  expériences  en  donneront  une 
idée  plus  générale  et  plus  exacte,  en  établissant  une  relation 


(1)  Thèse  inaugurale,  p.  36. 

(2)  Anatomie  chirurgicale,  t.  II,  p.  596. 
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constante  entre  la  luxation  incomplète  du  genou  et  le  dépla¬ 
cement  du  cartilage  semi-lunaire  interne. 

S  IV.  —  Luxations  du  genou  par  rotation  en  dedans. 

Les  auteurs  qui  ont  fait  mention  des  déplacements  du  genou 
par  rotation  n’ont  établi  aucune  différence  suivant  le  sens 
dans  lequel  s’effectuait  le  mouvement ,  il  y  a  cependant,  à  ce 
sujet,  une  distinction  importante  à  établir.  Nous  avons  dé¬ 
montré,  par  une  observation  et  des  expériences,  la  possibilité 
de  la  luxation  complète  par  rotation  en  dehors  ;  nous  ne  con¬ 
naissons  pas,  il  est  vrai,  d’exemple  de  déplacement  en  dedans 
complet  ou  incomplet ,  et  si  cette  partie  de  notre  travail  est 
purement  expérimentale,  elle  pourra  cependant  n’ètre  pas 
complètement  dépourvue  d’intérêt,  par  le  rapprochement 
qu’elle  permettra  d’établir  entre  les  effets  de  la  rotation  en 
dehors  et  ceux  de  la  rotation  en  dedans. 

Voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes  parvenus,  en  nous 
servant  de  l’appareil  dont  nous  avons  fait  usage  pour  les 
luxations  en  dehors,  avec  cette  seule  modification,  que  l’anse 
destinée  à  recevoir  le  crochet  était  située  en  dehors,  que  la 
tige  de  fer  était  dirigée  en  dedans,  et  que  le  mouvement  lui 
fut  imprimé  d’avant  en  arrière  d’abord ,  puis  de  dedans  en 
dehors. 

Le  but  que  nous  nous  proposions  nous  parut  atteint ,  lorsque 
l’axe  du  pied  fut  incliné  de  45”  en  dedans,  et  que  la  face  in¬ 
terne  du  tibia  fut  dirigée  en  arrière  :  la  jambe,  maintenue 
dans  l’extension  pendant  l’expérience ,  avait  pris ,  lorsqu’elle 
fut  terminée,  une  position  fixe  dans  un  léger  degré  de  flexion 
que  l’on  ne  pouvait  ni  augmenter  ni  diminuer. 

La  rotule  se  trouve  portée  en  dedans,  son  bord  externe 
correspond  au  milieu  de  la  trochlée  fémorale  ;  en  dehors  de 
ce  bord ,  on  sent  une  dépression  qui  répond  à  la  moitié  externe 
de  la  gorge  de  la  poulie.  La  rotule  est  maintenue  immobile 
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dans  sa  nouvelle  position ,  par  la  tension  des  fibres  de  la  cap¬ 
sule  aponévrotique.  Le  jumeau  interne  a  été  déchiré  à  son  in¬ 
sertion  supérieure  ;  le  ligament  latéral  externe  est  rompu  à 
son  insertion  fémorale;  le  ligament  interne,  à  son  insertion 
inférieure  (1)  ;  la  capsule  et  la  synoviale  sont  déchirées  sur  des 
points  adjacents. 

La  facette  articulaire  externe  de  la  rotule  appuie  sur  la 
moitié  interne  de  la  trochlée;  la  tubérosilé  interne  du  tibia  a 
glissé  d’avant  en  arrière  sur  le  condyle  interne  du  fémur,  en 
décrivant  un  arc  de  cercle  dont  le  centre  correspond  à  celui 
de  la  tubérosité  externe;  son  bord  interne  est ,  à  peu  de  chose 
près,  devenu  postérieur  ;  la  partie  postérieure  du  condyle  ex¬ 
terne  déborde  un  peu  en  dehors  la  cavité  glénoïde  correspon¬ 
dante  du  tibia. 

Le  cartilage  semi-lunaire  interne  n’a  pas  abandonné  ses 
rapports  habituels  avec  la  cavité  glénoïde;  le  cartilage  semi- 
lunaire  externe  a  été  déplacé  en  arrière,  de  quelques  milli¬ 
mètres  seulement,  par  le  condyle  du  fémur  ;  ses  adhérences 
avec  la  capsule,  ayant  résisté  en  avant,  contribuent  puissam-r 
ment  à  entraîner  dans  l’espace  intercondylien  les  parties  molles 
superficielles. 

L’entrecroisement  des  ligaments  interosseux  est  augmenté.; 
ils  s’enroulent  l’un  sur  l’autre  en  pas  de  vis  et  sont  extrême¬ 
ment  tendus,  surtout  l’antérieur,  mais  ni  l’un  ni  l’autre  ne 
sont  rompus. 

Dans  une  autre  expérience ,  les  signes  fournis  par  l’articula¬ 
tion  luxée  étaient  les  mêmes  ;  mais,  dès  qu’on  cessait  de  retenir 
la  jambe  dans  la  rotation  en  dedans,  elle  revenait  d’elle-raême 
à  sa  position  normale.  Cette  réduction  spontanée  tenait  à  ce 


(1)  Dans  les  luxations  par  rotation  en  dehors,  les  ligaments  la¬ 
téraux  sont  rompus  dans  dea  points  diamétralement  opposés: 
ainsi  le  ligament  latéral  externe  est  rompu  à  son  attache  infé¬ 
rieure,  tandis  que  l’interne  est  déchiré  à  son  insertion  supérieure. 
IV»  -  XXX.  20 
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que  la  bandelette  du  fascia  lata,  qui  prend  insertion  au  tuber¬ 
cule  externe  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia ,  s’arrêtait , 
sans  pouvoir  la  dépasser,  sur  la  convexité  du  bord  antérieur 
du  condyle  externe  du  fémur,  et  glissait  en  dehors  dès  qu’on 
abandonnait  le  membre  à  lui-même.  L’état  des  ligaments  est 
le  même  que  dans  la  précédente  expérience,  quoique  le  dépla¬ 
cement  des  surfaces  articulaires  ait  été  porté  un  peu  moins 
loin. 

Dans  les  deux  cas,  nous  n’avons  obtenu  qu’une  luxation  in¬ 
complète,  malgré  la  force  énorme  dont  nous  avions  usé, 
force  bien  supérieure  à  celle  qu’avaient  nécessitée  les  luxa¬ 
tions  en  dehors.  Les  causes  de  cette  résistance  sont  multiples: 
d’abord  l’expansion  du  fascia  lata  s’oppose  à  la  rotation  en 
dedans ,  en  s’enroulant  sur  le  condyle  du  fémur  ou  sur  la  tu¬ 
bérosité  externe  du  tibia ,  suivant  que  le  membre  est  dans 
l’extension  complète  ou  dans  la  demi-flexion.  Si  l’on  coupe 
cette  bandelette ,  l’effort  s’exerce  plus  directement  sur  les  li¬ 
gaments  latéraux ,  mais  alors  l’obstacle  principal  vient  des  li¬ 
gaments  croisés.  Il  résulte  en  effet  de  leur  disposition  que, 
dans  la  rotation  en  dedans ,  ils  se  contournent  en  spirale  l’un 
sur  l’autre,  et  rapprochent  les  surfaces  articulaires,  qui  sont 
mises  dans  un  contact  plus  intime  et  ne  jouissent  plus  d’au¬ 
cune  espèce  de  mobilité.  Ajoutons  enfin  qu’une  partie  de  la 
force  appliquée  à  la  jambe  se  perd  dans  l’articulation  de  la 
hanche,  où  la  rotation  en  dedans  est  plus  étendue  que  la  rota¬ 
tion  en  dehors. 

Ces  considérations  nous  conduiraient  à  regarder  la  luxation 
complète  par  rotation  en  dedans  comme  impossible ,  s’il  n’y 
avait  témérité ,  en  pareille  matière,  à,  émettre  une  assertion 
aussi  absolue  ;  c’est  assez  de  dire  qu’elle  doit  se  produire  très- 
difficilement,  dans  des  circonstances  très-rares,'  et  que  peut- 
être  même  elle  n’a  jamais  été  observée. 

Après  avoir  exposé  les  faits  d’observation  et  d’expérimenta¬ 
tion  ,  après  la  discussion  des  opinions  admises  jusqu’à  ce  jour, 
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nous  pouvons  envisager  d’une  manière  générale  les  luxations 
du  genou  par  rotation,  telle  que  leur  description  ressort  des 
recherches  contenues  dans  ce  travail. 

Aux  genres  de  luxations  du  genou  décrites  dans  les  traités 
de  pathologie  chirurgicale ,  il  faut  ajouter  les  luxations  par 
rotation. 

Celles-ci  s’effectuent  en  deux  sens  ;  suivant  que  la  rotation 
se  fait  en  dehors  ou  en  dedans  ;  elles  peuvent  être  complètes 
ou  rester  incomplètes,  suivant  que  le  déplacement  porte  sur 
les  deux  tubérosités  du  tibia  ou  sur  une  seule. 

L’observation  consignée  plus  haut  met  hors  de  doute  la 
possibilité  des  luxations  complètes  par  rotation  en  dehors. 
Lorsque  le  déplacement  est  complet,  comme  dans  l’exemple 
que  nous  en  avons  donné,  la  tubérosité  antérieure  du  tibia 
regarde  en  dehors  ;  les  cavités  glénoïdes  répondent  à  la  gorge 
de  la  poulie  fémorale  et  à  l’espace  intercondylien  ;  la  rotule  se 
place  sur  la  face  externe  du  condyle  externe  du  fémur  (1). 

Dans  la  luxation  incomplète  du  même  sens ,  le  déplacement 
ne  porte  que  sur  une  des  tubérosités  du  tibia,  l’autfe  conser¬ 
vant  ses  rapports  avec  le  condyle  du  fémur;  le  déplacement, 
au  lieu  de  s’effectuer  indifféremment  sur  l’une  ou  l’autre  tu¬ 
bérosité,  n’a  lieu  que  pour  la  tubérosité  interne ,  qui  passe  en 
avant  du  condyle  correspondant.  La  jambe  et  lé  pied  sont 
tournés  en  dehors  ;  la  jambe,  légèrement  fléchie,,  ne  peut 
être  étendue;  la  tubérosité  interne  du  tibia  fait  une  saillie 
plus  ou  moins  considérable  au-dessous  et  en  avant  du  con¬ 
dyle  du  fémur  ;  la  rotule  est  déviée  en  dehors  ;  son  déplace- 


(1)  Dan*  les  expériences  sur  le  cadavre,  la  jambe  luxée  était  le 
plus  souvent  dans  un  léger  degré  de  flexion  sur  notre  malade  , 
elle  était  dans  l’extension  complète  ;  cette  différence  tient  sans 
doute  à  la  déchirure  de  quelques  fibres  des  ligaments  interosseux, 
ainsi  que  nous  avons  pu  le  vérifier  sur  plusieurs  sujets.' 
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ment  peut  même  être  complet.  Le  cartilage  semi-lunaire  in¬ 
terne  est  repousse  en  avant,  dans  sa  demi-circonférence  posté¬ 
rieure,  par  le  condyle  du  fémur,  qui  vient  reposer  sur  le  bord 
postérieur  de  la  cavité  glénoïde  interne.  Ce  fait,  qui  est  la 
condition  constante  et  nécessaire  de  la  luxation  incomplète, 
nousa  permis  d’envisager  autrement  qu’on  ne  l’avait  fait  jus¬ 
qu’ici  la  luxation  des  cartilages  semi-lunaires. 

Le  déplacement  par  rotation  peut  se  rencontrer  quelque¬ 
fois,  combiné  avec  un  des  autres  genres  de  déplacement  du 
genou ,  et,  dans,  ces  cas,  on  observe  la  réunion  des  signes  des 
deux  luxations, 

Quant  aux  luxations  par  rotation  en  dedans,  nous  avons 
montré  que  le  concours  de  plusieurs  conditions  anatomiques 
rendait  la  luxation  complète  extrêmement  difficile,  sinon  im. 
possible.  Dans  la  luxation  incomplète  qui  s’effectue  encore  sur 
a  tubérosité  interne  du  tibia ,  on  trouve  les  signes  suivants  : 
Le  pied  est  incliné  en  dedans;  la  tête  du  péroné  est  tournée 
en  avant;  la  tubérosité  interne  du  tibia  est  saillante  en  ar¬ 
rière  ;  le  condyle  interne  du  fémur  vient  reposer  sur  le 
bord  antérieur  de  la  cavité  glénoïde;  la  rotule  est  placée  de 
telle  sorte  que  sa  facette  articulaire  externe  correspond  à  la 
moitié  interne  de  la  trochlée. 

Pour  que  la  luxation  par  rotation  se  produise,  il  ne  suffit 
pas  que  la  jambe  soit  dans  la  flexion ,  c’est-à-dire  dans  la  po¬ 
sition  la  plus  favorable  à  la  rotation  physiologique  ;  il  faut 
encore  que  ce  mouvement  ne  rencontre  pas  d’obstacles  de  la 
part  du  triceps  et  du  tendon  rotulien,  ce  qui  a  lieu  seule¬ 
ment  ,  lorsqu’à  la  flexion  de  la  jambe  on  joint  celle  de  la 
cuisse. 

La  luxation  est  favorisée  par  le  relâchement  des  ligaments 
du  genou  ;  cette  disposition  pathologique  permet  à  la  luxation 
de  se  produire  sans  déchirure  des  ligaments  ou  avec  de  très- 
faibles  désordres  ;  c’est  elle  qui  permet  les  déplacements 
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moins  étendus  que  l’on  a  décrits  sous  le  nom  de  luxation  des 
cartilages  semi-lunaires;  elle  favorise  la  reproduction  de  cet 
accident  quand  il  a  eu  lieu  déjà  précédemment. 

La  multiplicité  des  lésions,  dans  les  luxations  complètes  par 
rotation ,  donne  de  la  gravité  à  cet  accident  ;  ses  dangers  sont 
moindres  cependant  que  pour  les  luxations  complètes  des 
autres  genres ,  parce  que  la  disjonction  des  surfaces  articu¬ 
laires  n’est  pas  aussi  étendue ,  et  que  les  ligaments  périphé¬ 
riques  seuls  sont  déchirés. 

La  facilité  avec  laquelle  se  reproduisent  les  luxations  in¬ 
complètes,  quand  il  y  a  relâchement  des  ligaments ,  est  le  seul 
élément  de  pronostic  fâcheux  pour  ces  cas  en  particulier. 

La  réduction  des  luxations  complètes  par  rotation  ne  nous 
paraît  pas  devoir  jamais  présenter  des  difficultés  sérieuses  : 
pendant  qu’un  aide  fixe  la  cuisse  dans  l’immohilité ,  le  chirur¬ 
gien,  saisissant  la  jambe  ou  le  pied  à  pleines  mains,  leur  im¬ 
prime  ,  après  une  extension  suffisante ,  un  mouvement  de 
rotation  en  sens  inverse  de  celui  qui  a  produit  le  déplace¬ 
ment. 

Dans  les  luxations  complètes  par  rotation  en  dehors,  si  la 
rotule  ne  suivait  pas  le  tibia  ,  on  pourrait  favoriser  sa  réduc¬ 
tion  par  une  pression  directe  sur  cet  os  exercée  de  dehors  en 
dedans. 

Dans  les  expériences  sur  le  cadavre,  nous  avons  vu  ,  pen¬ 
dant  la  réduction,  les  cartilages  semi- lunaires  reprendre 
leur  situation  habituelle,  quoique  dépourvus  de  leurs  inser¬ 
tions  périphériques;  il  est  probable  que  les  choses  se  passent 
de  même  sur  le  vivant. 

Il  n’est  pas  certain  que  des  luxations  incomplètes  par  ro¬ 
tation  soieht  demeurées  non  réduites ,  puisque  les  seuls  faits 
qui  le  feraient  supposer,  dépourvus  de  tous  détails,  peuvent 
être  interprétés  autrement.  . 

Le  mode  de  réduction  préférable  dans  le  cas  de  luxation 
incomplète  par  rotation  eii  dehors  consiste  à  mettre  brusque- 
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ment  la  jambe  dans  l’extension  complète.  Pendant  le  passage 
de  la  flexion  à  l’extension ,  les  condyles  du  fémur  glissent  sur 
les  cavités  glénoïdes,  en  même  temps  qu’ils  tournent  sur  l’axe 
de  leur  convexité.  Lorsqu’il  y  a  luxation ,  la  combinaison  de 
ces  deux  mouvements  a  pour  résultat  d’amener  lecondyle  du 
fémur  en  avant  sur  le  bord  du  cartilage  déplacé ,  et  dès  que 
cette  position  est  atteinte,  le  cartilage  est  refoulé  dans  sa 
place  normale. 

La  déchirure  des  ligaments,  l’épanchement  de  sang  intra- 
articulaire,  qui  accompagnent  les  luxations  complètes,  déter¬ 
mineront  une  inflammation  que  l’on  doit  chercher  à  contenir 
dans  dejustes  limites.  Cet  heureux  résultat  a  été  obtenu,  chez 
la  malade  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  par  une  application  perma¬ 
nente  de  glace.  Ensuite,  pour  répondre  à  l’indication  prin¬ 
cipale,  il  faut  laisser  la  jointure  dans  un  repos  absolu  pendant 
un  temps  assez  long  pour  permettre  la  consolidation  com¬ 
plète  des  ligaments.  Après  cette  période,  il  n’est  plus  aussi 
facile  de  tracer  une  règle  uniforme  de  conduite  ;  le  chirurgien 
se  trouve  alors  placé  entre  deux  écueils  :  rendre  la  mobilité 
à  l’articulation,  en  compromettant  sa  solidité,  ou  en  assurer 
la  fixité  par  le  sacrifiée  de  ses  mouvements.  Nous  croyons  que 
pour  le  genou  cette  seconde  alternative  est  moins  fâcheuse. 
Il  vaut  mieux,  en  effet,  assurer  la  solidité  de  l’articulation, 
au  risque  de  l’ankylose,  que  de  la  laisser  dans  un  état  de  relâ¬ 
chement  qui  privera  le  membre  de  ses  fonctions  en  l’exposant 
à  de  fréquentes  et  faciles  récidives.  Quand  on  est  sùr  d’avoir 
rendu  aux  ligaments  la  résistance  qu’ils  sont  susceptibles  de 
récupérer,  on  peut  dès  lors  teüter  d’augmenter  l’étendue  des 
mouvements  dans  des  limites  compatibles  avec  la  persistance 
du  premier  résultat. 

Dans  les  luxations  incomplètes  dues  à  un  relâchement  gé¬ 
néral  de  l’articulation,  quand  le  déplacement  s’est  déjà  re¬ 
produit  plusieurs  fois,  et  qu’on  ne  peut  plus  combattre  la 
disposition  pathologique  primordiale ,  on  est  obligé  de  se 


FRACTÜRES. 


311 

contenlei’  de  moyens  palliatifs  destinés  à  restreindre  les  mou¬ 
vements  articulaires  et  à  suppléer  à  la  faiblesse  des  ligaments 
périphériques.  C’est  alors  qu’on  peut  recourir  avec  avantage 
aux  bandages  roulés ,  aux  genouillères  élastiques  simples  ou 
garnies  de  tiges  métalliques  sur  les  côtés.  Ces  appareils  se¬ 
ront  encore  très-souvent  nécessaires  après  les  luxations  com¬ 
plètes  terminées  même  de  la  manière  la  plus  heureuse. 


BU  PANSEMEHT  PAU  OCCtllSION,  DAMS  LES  FRACTURES 
COIUPLIQUEES  ; 

Par  IH.  TRASTOIIR. 

(  3®  article.  ) 

Diverses  méthodes  de  traitement  des  fractures  compli¬ 
quées.  —  M.  Malgaigne  rattache  à  trois  méthodes  tous  les 
appareils  employés  pour  les  fractures  compliquées. 

Appareils  à  attelles. 

I.  La  première  comprend  tous  les  appareils  roulés  ou  non 
roulés  soutenus  par  des  attelles. 

M.  Malgaigne  rejette,  d’une  manière  absolue,  tous  les  ap¬ 
pareils  de  cette  première  classe ,  à  cause  des  mouvements 
auxquels  leur  renouvellement  expose  les  membres  fracturés. 
Cependant  le  bandage  de  Scultet  doit-il  être  exclu  comme  les 
autres?  La  facilité  qu’il  offre  pour  un  renouvellement  partiel 
ou  total ,  sa  cominodité  pour  le  malade  et  pour  le  chirurgien, 
avantages  qui  expliquent  suffisamment  la  faveur  dont  il  jouit, 
me  semblent  devoir  le  sauver  de  la  proscription. 

Préférence  donnée  au  bandage  de  Scultet.,  avec  quel¬ 
ques  modifications. —  C’est  ce  bandage  quia  été  employé 
dans  tous  les  cas  de  fractures  compliquées  de  jambe  que  j’ai 
rapportés.  , 
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M.  Chassaignac  s’en  sert  avec  quelques  modifications  légè¬ 
res,  mais  utiles  :  il  multiplie  beaucoup  les  lacqs  qui  fixent  les 
attelles;  puis,  avec  d’autres  lacqs,  il  unit  intimement  le  mem¬ 
bre  entouré  de  l’appareil ,  avec  l’épais  coussin  qui  le  soutient. 
11  obtient  ainsi  une  immobilité  aussi  parfaite  que  possible.  Si 
on  se  rappelle,  d’autre  part,  que  d’après  les  principes  du  pan¬ 
sement  par  occlusion ,  il  ne  change  fréquemment  le  panse¬ 
ment  externe  que  si  l’abondance  de  la  suppuration  l’exige,  et 
la  cuirasse  que  tous  les  huit  à  dix  jours ,  il  sera  facile  de  voir 
que  le  reproche  de  M.  Malgaigne  est  moins  fondé  envers  lui 
qu’envers  les  autres  partisans  de  l’appareil  de  Scultet.  De  plus, 
M.  Chassaignac  dispose  les  attelles  latérales  de  manière  à  leur 
faire  représenter  deux  plans  obliques  latéraux.  Enfin,  au  lieu 
de  la  talonnière  habituelle,  il  roule  une  bande  en  8  de  chiffre 
autour  du  pied  et  de  l’extrémité  de  i’appareil. 

Je  ne  crois  pas  que  de  légers  mouvements,  à  de  longs  inter¬ 
valles  ,  puissent  faire  obstacle  à  la  consolidation  de  la  fracture, 
ni  entretenir  l’inflammation  et  la  suppuration. 

Si,  au  contraire,  et  c’est  la  pratique  générale,  on  a  pour 
principe  de  défaire  l’appareil  de  Scultet  invariablement  tous 
les  jours ,  tous  les  deux  jours  au  moins ,  alors  je  conviens  que 
ces  mouvements  réitérés,  inévitables,  malgré  toutes  les  prér 
cautions,  exposent  aux  inconvénients  signalés  par  M.  Mal¬ 
gaigne.  Mais  nous  avons,  de  notre  côté,  d’autres  reproches  à 
adresser  aux  partisans  de  l’appareil  de  ScuUet  ou  des  autres 
bandages  de  cette  classe ,  sous  le  rapport  des  pansements 
fréquents  qu’ils  pratiquent. 

Inconvénients  des  pansements  que  l'on  combine  avec 
les  appareils  à  attelles.  —  Quand  la  plaie  est  simple ,  non 
contuse,  elle  se  réunit  ordinairement  toute  seule  et  par  tous 
les  moyens,  même  lorsqu’elle  pénètre  jusqu’à  la  fracture; 
mais  si,  dans  la  même  condition,  elle  est  vaste,  contuse,  le 
niode  de  traitement  n’est  pas  indifférent. 

Laissant  de  côté  les  cas  exceptionnels  où  la  suture  semble 
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avoir  été  avantageuse  (Hugues  de  Lucques,  M.  Malgaigne) , 
qu’emploie-t-on  généralement  dans  cette  circonstance?  Un 
plumasseau  ou  un  linge  fenêtré  enduit,  de  cérat  ;  tous 
les  jours ,  au  moins  tous  les  deux  ou  trois  jours ,  on  met  la 
plaie  à  découvert ,  on  la  lave ,  on  l’essuie ,  on  met  de  nouvelles 
pièces  de  pansement;  en  un  mot,  on  lui  fait  subir  des  irrita¬ 
tions  multiples  ;  on  excite  l’inflamination  et  la  suppuration, 
on  nuit  à  la  réparation  et  à  la  réunion.  Et  pour  quel  motif? 
Parce  qu’on  se  croit  obligé  de  s’assurer  de  l’état  de  la  plaie 
de  visu,  même  quand  rien  ne  peut  faire  supposer  un  accident 
fâcheux.  Je  sais  très-bien  que  les  malades  quelquefois  ne  souf¬ 
frent  pas,  n’accusent  aucune  douleur,  bien  que  des  eschares, 
des  fusées  purulentes,  se  forment  autour  de  la  fracture.  Cette 
circonstance,  du  reste  exceptionnelle ,  commande  d’exercer  la 
plus  grande  surveillance,  d’être  attentif  au  moindre  symp¬ 
tôme  local  ou  général  qui  peut  révéler  un  accident  ;  mais  elle 
n’exige  pas  qu’on  s’expose  imprudemment  à  tous  les  inconvé¬ 
nients  de  la  mise  à  découvert  des  plaies. 

Le  pansement  par  occlusion  combiné  avec  ces  appa¬ 
reils. —  Avec  le  pansement  par  occlusion,  on  peut  changer 
aussi  souvent  que  le  besoin  s’en  fait  sentir,  même  tous  les 
jours,  le  pansement  externe;  on  explore  en  mênie  temps  la 
plaie  à  travers  la  cuirasse  par  des  pressions  douces ,  et  on 
s’assure  ainsi  par  soi-même,  et  par  les  sensations  qu’éprouve 
le  malade,  si  quelque  accident  n’est  pas  à  redouter.  Si  on  a  le 
moindre  soupçon,  on  enlève  de  suite  la  cuirasse  et, on  agit 
suivant  l’indication  qui  se  présente.  Avec  ces  précautions,  il 
est  impossible  qu’une  complication  un  peu  sérieuse  se  pro¬ 
duise  inaperçue. 

Que  dé  souffrances  on  épargnerait  par  cette  méthode  aux 
malheureux  malades,  qui  tremblent  chaque  matin,  à  la  seule 
idée  du  pansement  inévitable  qu’ils  ont  à  subir!  Qu’on  songe 
à  se  mettre ,  par  la  pçnsée ,  en  leur  lieu  et  place  ;  ne  préféré- 
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rait-oa  pas  un  traitement  qui  ne  fait  subir  des  douleurs  que 

s’il  y  a  péril  réel  à  les  éviter? 

Appareils  inamovibles  avec  occlusion  complète. 

IL  Dans  la  première  méthode  du  traitement  des  fractures 
compliquées,  nous  venons  de  voir  qu’on  s’occupe  beaucoup 
de  la  plaie,  on  sacrifie  même  un  peu  l’intérêt  de  la  fracture  à 
l’intérêt  de  la  plaie. 

Dans  la  seconde  méthode ,  c’est  tout  le  contraire  :  on  panse 
la  plaie  le  premier  jour,  pour  ne  plus  s’en  occuper  pendant 
un  long  espace  de  temps,  et  même  jusqu’à  la  consolidation. 

C’est  à  cette  classe  que  se  rattachent  tous  les  appareils  où 
l’occlusion  est  faite  imprudemment  et  sans  précaution.  Nous 
avons  déjà  eu  occasion  d’énumérer  les  principaux  appareils 
de  cette  classe ,  et  même  d’exprimer  notre  opinion  sur  eux  ; 
reste  à  la  confirmer  en  exposant  les  inconvénients  et  les  dan¬ 
gers  qu’ils  présentent,  faute  de  sauvegarder  les  intérêts  de  la 
plaie. 

Inconvénients  et  dangers.  —  Prenons  pour  exemple  le 
procédé  de  Larrey,  qui  représente  les  principes  de  la  mé¬ 
thode  portés  au  plus  haut  degré,  puisqu’après  avoir  mis  sur 
la  plaie  un  linge  fenêtré  enduit  de  styrax ,  puis  de  la  charpie, 
des  compresses,  et  enfin  un  appareil  albuminé ,  on  laisse  le  tout 
en  place  jusqu’à  la  consolidation. 

Le  premier  inconvénient  de  ce  bandage,  le  plus  grave,  c’est 
l’étranglement  du  membre  et  la  rétention  du  pus;  car  Larrey 
croyait  à  tort  que  ce  liquide  pourrait  s’écouler  entre  les  tégu¬ 
ments  et  l’appareil,  et  qu’on  en  serait  quitte  pour  absterger 
celui-ci. 

Le  second  inconvénient  est  la  putréfaction  et  la  fétidité  du 
pus  ;  léger  en  comparaison  du  précédent ,  il  n’en  est  pas  moins 
insupportable  pour  les  malades  et  pour  ceux  qui  les  entou¬ 
rent. 
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Enfin  un  troisième  inconvénient,  c’est  que  si  le  pus  est 
trop  abondant,  il  imbibe  le  bandage  et  compromet  sa  solidité. 

Mais  je  n’ai  pas  besoin  de  m’arrêter  à  ces  détails;  les  faits 
déplorables  qui  se  sont  mêlés  aux  succès  de  cette  méthode  ont 
jeté  dans  l’esprit  des  praticiens  une  si  grande  épouvante, 
qu’on  n’ose  plus  aujourd’hui,  avec  raison  je  crois ,  exposer  les 
malades  à  de  pareils  dangers  ,  ceux-ci  fussent  -  ils  fort  rares 
et  exceptionnels  (M.  Malgai  gne). 

Cette  méthode  est  la  seule  qui ,  prise  dans  son  sens  le  plus 
absolu,  ne  permettrait  pas  l’emploi  du  pansement  par  occlu¬ 
sion;  mais,  si  l’on  voulait  imiter  Hugues  deLucques,  qui  chan¬ 
geait  son  appareil  inamovible  tous  les  dix  jours ,  on  aurait 
moins  de  dangers  à  craindre  en  se  servant  en  même  temps  de 
ce  mode  de  pansement ,  quoique  ses  règles  ne  fussent  pas 
toutes  observées. 

III.  Reste  la  troisième  méthode ,  qui  se  divise  en  deux  grands 
procédés,  selon  que  l’on  enferme  le  membre  dans  une  enve¬ 
loppe  complète  ouverte  seulement  au  niveau  de  la  fracture, 
ou  bien  qué  le  membre  est  laissé  à  découvert. 

Appareils  laissant  la  plaie  seule  à  découvert. 

Le  premier  procédé  comprend  le  bandage  amidonné  de 
M.  Seutin,  auquel  on  pratique  une  ouverture  au  niveau  de  la 
plaie  ;  le  bandage  dextriné  de  M.  V elpeau ,  qui  a  soin  de  laisser 
la  plaie  à  nu  ;  enfin  l'appareil  en  plâtre ,  les  cuirasses ,  etc. , 
qui  ont  toujours  une  fenêtre  pour  visiter  et  panser  la  plaie. 

Inconvénients  de  l'appareil  et  du  pansement.  —  Ici  nous 
trouvons  des  inconvénients  qui  tiennent  au  procédé  même  :  le 
boursouflement  de  la  plaie  (seule  partie  qui  échappe  à  la  com¬ 
pression  du  bandage),  les  abcès  et  les  fusées  purulentes  qui 
peuvent  se  produire  dans  le  voisinage  sans  qu’on  s’en  doute , 
puisqu'on  ne  peut  explorer  les  alentoijrs  de  la  plaie  ni  le 
trajet  des  vaisseaux,  à  partir  du  siège  de  la  lésion. . 

D’un  autre  côté,  nous  retrouvons  tous  les  inconvénients  qui 
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résultent  des  pansements  fréquents  auxquels  on  soumet  la 

plaie. 

C’est ,  je  crois ,  par  toutes  ces  raisons  réunies ,  qu’on  peut 
expliquer  les  accidents  assez  communs  de  ce  procédé,  qui  pa¬ 
raît  d’abord  si  séduisant ,  et  qui  semble  si  bien  concilier  l’in¬ 
térêt  de  la  plaie  et  celui  de  la  fracture ,  la  prudence  avec  l’ef¬ 
ficacité  de  la  médication. 

Il  est  vrai  qu’on  peut  répondre  qu’il  n’y  a  pas  de  moyens 
qui  préservent  des  revers  d’une  manière  sûre  et  constante. 
Alors  je  me  permettrai  de  proposer  aux  chirurgiens  qui  veu¬ 
lent  rester  fidèles  à  ce  procédé  un  moyen  de  prévenir  quel¬ 
ques-uns  de  ses  dangers  :  c’est  de  faire  l’application  simulta¬ 
née  du  pansement  par  occlusion,  ce  qui  ne  souffrirait  aucune 
difficulté. 

Appareil  laissant  tout  le  membre  à  découvert 
(hyponarthécic). 

Le  second  procédé  comprend  toute  la  série  des  appareils  hy- 
ponarthéciques,  lesquels,  laissant  une  grande  partie  du  membre 
à  découvert  j  sont  fort  avantageux  pour  le  traitement  de  la  plaie 
M.  Chassaignac  ne  les  proscrit  pas,  et  cependant  il  ne  s’en 
est  pas  servi  dans  les  cas  que  je  rapporte.  C’est  qu’il  croit 
l’immobilité  bien  moins  assurée  par  eux  que  par  l’appareil 
de  Scultet,  tel  qu’il  l’applique ,  et  c’est  pour  cette  raison  qu’il 
ne  les  emploie  pas  habituellement,  du  moins  dans  son  hôpital, 
où  l’on  ne  peut  guère  compter  sur  la  tranquillité  volontaire 
des  malades. 

Ce  point  réservé,  il  est  tout  à  fait  d’accord  avec  M.  Gosse¬ 
lin  (thèse  citée),  qui  trouve  les  deux  indications  du  traitement 
des  fractures  compliquées ,  iMcmV/amce  et  immobilité,  h 
peu  près  aussi  bien  remplies  par  un  appareil  de  Scültet  bien 
appliqué  et  par  un  bon  appareil  hyponarthéclque  ;  seulement, 
dit-il ,  le  premier  est  un  peu  plus  commode  pour  le  malade , 
et  le  second  un  peu  plus  commode  pour  le  chirurgien. 
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Pansement  ordinaire.—  A\cc  les  appareils  hyponarlhéci- 
ques,  on  se  sert  ordinairement,  pour  panser  la  plaie,  du  plu¬ 
masseau,  de  linge  cératé,  de  cataplasmes,  en  suivant  la  mé¬ 
thode  des'pansements  fréquents.  Je  n’ai  pas  besoin  de  revenir 
encore  sur  les  inconvénients  de  cette  pratique ,  je  me  conten¬ 
terai  de  dire  qu’il  est  très-facile  et  très-avantageux  de  la  rem¬ 
placer  par  l’usage  des  pansements  par  occlusion.  M.  Malgaigne 
a  rejeté  l’habitude  dangereuse  du  pansement  journalier,  il 
ne  renouvelle  le  plumasseau  dont  il  couvre  la  plaie  que  lorsque 
le  besoin  s’en  fait  sentir;  par  conséquent  sa  pratique  est  déjà 
une  concession  àlcelle  de  M.  Chassaignac.  Seulement  la  cuirasse 
de  sparadrap  me  semble  plus  favorable  pour  la  protection  de 
la  plaie  et  la  sortie  du  pus,  qu’un  plumasiseau  de  charpie,  dont 
les  bords  contractent  des  adhérences  sèches  avec  le  pourtour 
de  la  plaie. 

Je  suis  heureux  de  signaler  cet  accord  entre  M.  Chassai¬ 
gnac  et  M.  Malgaigne  au  point  de  vue  du  traitement  de  la 
plaie,  sujet  spécial  de  mon  travail  ;  quant  aux  appareils  dont 
je  ne  m’occupe  qu’incidemment ,  ils  sont  aussi  d’accord  sur 
les  avantages  de  l’hyponarthécie  pour  les  fractures  compli¬ 
quées  ;  ils  ne  diffèrent  que  pour  les  appareils  amovibles  à  at¬ 
telles,  que  M.  Chassaignac  emploie,  à  l’exemple  du  plus  grand 
nombre  des  chirurgiens,  tandis  que  M.  Malgaigne  les  rejette 
d’une  manière  absolue. 

Applications  froides.— Ayez  l’hyponarthécie,  on  peut  en¬ 
core  employer,  dans  les  fractures  compliquées ,  les  irrigations 
ou  applications  froides,  continues  ou  intermittentes.  Ce 
moyen ,  qui  a  eu  une  grande  vogue ,  est  maintenant  moins 
vanté ,  et  a  subi  même  un  peu  de  discrédit ,  d’abord  parce 
que  ses  résultats,  ainsi  que  le  constate  la  statistique  publiée 
par  M.  Malgaigne ,  ne  sont  rien  moins  que  merveilleux ,  en¬ 
suite  parce  qu’il  expose  à  des  accidents  généraux  et  locaux. 

Leurs  dangers.  Les  accidents  généraux  sont  des  phlegma- 
sies  viscérales ,  pneumonie ,  pleurésie ,  etc. ,  et  môme  ils  sont 
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tellement  à  craindre  l’hiver,  que  dans  les  hôpitaux  où  l’on  ne 
peut  avoir  pour  chaque  malade  des  soins  minutieux,  il  est  très- 
prudent  d’y  renoncer  tout  à  fait  pendant  cette  saison.  C’est  la 
conduite  que  j’ai  vu  tenir  et  conseiller,  en  février  1848,  par 
M.  Velpeau,  qui  est  pourtant  partisan  des  applications  froides. 

Les  accidents  locaux  sont  des  gangrènes  partielles;  qui  dé¬ 
pendent  toujours  de  l’imperfection  de  la  circulation,  qu’en¬ 
traîne  la  violence  de  la  contusion,  jointe  à  la  sédation  causée 
par  le  froid.  Ainsi  le  moyen  qu’on  destine  à  modérer  l’inflam¬ 
mation  dépasse  son  but  et  favorise  la  gangrène,  quand  les  tissus 
lésés  ont  conservé  peu  de  vitalité  ;  mais ,  de  plus,  il  n’empêche 
pas  toujours  l’inflammation  de  naître  dans  les  tissus  profonds, 
et  alors  il  ne  fait  qu’en  masquer  les  symptômes;  il  lui  imprime 
même,  selon  M.  Velpeau,  un  caractère  de  mauvaise  nature.  Les 
irrigations  et  applications  froides  sont  surtout  employées  pour 
les  fractures  compliquées ,  produites  par  des  armes  à  feu. 
M.  Malgaigne,  qui  les  a  attaquées,  avoue  cependant  qu’i'/z- 
ermittentes ,  elles  ont  des  avantages  pour  certaines  lésions 
particulières,  telles  que  des  coups  de  feu  du  pied  et  de  la 
main. 

A  ce  propos,  je  vais  citer  une  observation  très-curieuse 
qui  èe  rattache  d’ailleurs  à  mon  sujet  par  de  nombreuses  lé¬ 
sions  osseuses,  unies  à  des  plaies  de  parties  molles;  on  y 
verra  un  coup  de  feu  très-grave  de  la  main ,  une  plaie  péné¬ 
trante  de  poitrine  par  un  couteau-poignard  ,  treize  plaies  de 
la  tête  larges,  profondes,  intéressant  les  os,  etc. ,  toutes 
traitées  par  le  pansement  par  occlusion  avec  un  succès  ines¬ 
péré. 

M.  Chassaignac  n’a  eu  à  traiter  qu’un  petit  nombre  d’au¬ 
tres  plaies  d’armes  à  feu  depuis  qu’il  applique  son  panse¬ 
ment  par  occlusion  ;  te  résultat  a  toujours  été  favorable  :  aussi 
il  n’hésiterait  nullement  à  l’employer  d’une  manière  générale 
pour  ces  lésions,  et  il  a  tout  lieu  de  croire  qu’il  en  tirerait  au 
moins  autant  d’avantages  que  des  applications  froides ,  sans 
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s’exposer  à  des  dangers  aussi  graves  que  ceux  qu’elles  pré¬ 
sentent. 

Obs.  vil  —  Treize  plaies  de  tête  intéressant  les  os,  coup  de 
feu  à  la  main  gauche ,  plaie  à  la  main  droite ,  plaie  pénétrante 
de  poitrine ,  plaie  des  parois  de  l'abdomen.  —  Le  19  octobre 
18.51 ,  on  apporte  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Marthe, 
n®  21,  une  femme,  nommée  Simon,  âgée  de34ans,  qui  vient  d’être 
l’objet  d’une  tentative  d’assassinat. 

On  constate  :  1®  à  la  main  droite,  une  plaie  longue  de  5  à6  centi¬ 
mètres,  qui  s’étend  de  la  partie  moyenne  de' la  face  dorsale  du 
3®  métacarpien  à  l’extrémité  inférieure  de  la  première  phalange  du 
doigt  médius. 

2“  A  la  main  gauche,  plaie  produite  par  un  pistolet  tiré  à  bout 
portant,  comprenant  toute  la  région  hypothénar  et  un  peu  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  paume  de  la  main.  Les  muscles  sont  horriblement 
lacérés  ;  les  tendons,  l’aponévrose  palmaire,  sont  déchiquetés;  toute 
la  plaie  est  noircie  par  la  poudre.  La  dernière  phalange  du  petit 
doigt  est  enlevée;  pas  d’écoulement  de  sang. 

3®  Au  côté  gauche  du  corps,  plaie  située  un  peu  au-dessus  de  la 
partie  moyenne  de  la  crête  iliaque,  laissant  écouler  peu  de  sang; 
une  plaie  exactement  semblable,  large  det  centimètre  et  demi , 
située  en  dehors  et  en  arrière  du  sein  gauche ,  vers  la  6®  côte.  Ces 
deux  plaies  sont  transversales.,  elles  ont  été  faites  par  un  couteau- 
poignard;  la  seconde  laisse  couler  une  grande  quantité  de  sang 
noir  (cette  plaie ,  comme  on  le  verra ,  pénétrait  dans  la  poitrine). 

4°  A  la  .tête,  treize  plaies,  faites,  comme  la  plaie  de  la  main 
droite ,  par  un  couperet  de  tonnelier  ;  ces  plaies  occupent  tous  les 
points  du  cuir  chevelu ,  elles  ont  depuis  3  jusqu’à  8  centimètres  de 
longueur;  elles  pénètrent  presque  toutes  jusqu’aux  os,  et  même 
les  entament  pour  la  plupart;  bien  plus,  l’une  d’elles ,  située  sur 
l’occipital ,  comprend  une  esquille  osseuse,  large  comme  une  pièce 
d’un  franc,  qui  ne  tient  plus  qu’aux  téguments.  Elles  donnent 
toutes  fort  peu  de  sang. 

Enfin  on  remarque  une  contusion  très-forte  â  la  partie  posté¬ 
rieure  et  externe  du  coude. 

La  malade  n’a  pas  perdu  connaissance,  elle  est  très-abattue , 
elle  est  froide ,  elle  perd  beaucoup  de  sang  par  la  plaie  de  la  poi¬ 
trine;  elle  tient  les  yeux  fermés ,  parait  sommeiller,  mais  elle  ré¬ 
pond  assez  bien,  sitôt  qu’on  lui  adresse  la  parole.  Elle  se  plaint  beau¬ 
coup  des  reins;  soif  vive,  pouls  très-petit ,  peu  fréquent. 
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On  fait  raser  la  tÊle ,  et,  pendant  ce  temps ,  on  panse  les  plaies 
des  mains  et  du  côté  par  la  méthode  de  l’occlusion.  Seulement,  la 
plaie  de  poitrine  donnant  encore  du  sang,  pn  est  forcé  d’appliquer 
sur  elle  plusieurs  rondelles  d’amadou  qu’on  maintient  par  des 
bandelettes  de  diachylon  qui  entourent  toute  la  poitrine.  On  fait 
également  le  pansement  par  occlusion  sur  les  plaies  de  la  tôle. 
Pendant  le  pansement,  qui  a  demandé  plus  d’une  heure,  on  a  ré¬ 
chauffé  la  malade,  on  lui  a  donné  quelques  cuillerées  d’une  potion 
cordiale. 

La  malade  se  plaignant  d’anxiété  respiratoire,  on  la  tient  pres¬ 
que  assise;  la  main  gauche  est  posée  sur  un  coussin  élevé. 

Le  soir,  on  appelle  l’interne  de  garde;  la  main  gauche  st  le 
siège  d’horribles  douleurs ,  et  laisse  couler  une  certaine  quantité 
de  sang.  Constriction  avec  des  bandes  sur  les  artères  radiale 
et  cubitale. 

Le  20.  La  douleur  de  la  main  gauche  est  toujours  très- forte  et  a 
empêché  la  malade  de  dormir  ;  on  enlève  le  pansement  externe,  on 
fend  la  cuirasse,  qui  est  peut-être  trop  serrée,  sur  le  dos  de  la 
main  ;  on  coupe  aussi  les  bandelettes  circulaires  de  la  poitrine,,  la 
malade  étant  toujours  fort  gênée  pour  respirer;  elle  se  plaint  tou¬ 
jours  des  reins  ;  la  tête  n’est  pas  douloureuse  ;  la  malade  n’est  plus 
abattue,  elle  cause  avec  animation  de  son  malheur;  pouls  assez 
bon,  92;  chaleur  normale  à  la  peau  ;  langue  blanche.  La  malade  a 
ses  règles  depuis  cinq  jours,  elles  continuent;  elle  a  uriné  plu¬ 
sieurs  fois. —  Tilleul  ,  bouillons. 

Le  soir.  La  malade  a  toujours  une  grande  anxiété  respiratoire, 
elle  craint  d’étouffer;  elle  boit  peu,  parce  qu’elle  est  plus  oppres¬ 
sée  après  avoir  bu  ;  figure  très-pâle ,  lèvres  un  peu  bleues  ;  en  se 
mettant  sur  le  côté  gauche,  la  malade  respire  plus  facilement  ;  elle 
a  été  interrogée  par  le  juge  d’instruction,  ce  qui  l’a  peut-être 
fatiguée,  r- Potion  cordiale  par  cuillerée. 

Le  21.  Vers  sept  heures,  hier  soir,  la  malade  a  été  prise  d’un 
frisson  qui  a  duré  une  heure  et  a  été  suivi  de  fièvre  qui  a  persisté 
jusqu’à  minuit.  Sommeil  ce  matin,  moins  d’oppression ,  moins  de 
douleur  du  dos.  Pouls,  92;  respiration  plus  facile  (36).  Le  soir  , 
peau  plus  chaude;  pouls,  100,  encore  faible,  peu  résistant,  respira¬ 
tion  moins  pénible.  —  Lavement  purgatif. 

Le 22.  Hier  soir,  selle  très-abondante;  agitation ,  malaise,  cha¬ 
leur,  fièvre  pendant  une  partie  de  la  nuit.  Vers  le  malin,  la  malade 
est  devenue  plus  câline.  La  douleur  du  dos  est  apaisée,  l’oppression 
diminue;  pas  de  toux,  pas  de  crachats;  32  respirations  par  mi- 
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La  figure  est  animée,  les  pommettes  colorées;  langue  blanche, 
humide,  soif  toujours  vive.  La  malade  a  bu  hier  un  litre  de  bouil¬ 
lon  et  un  pot  de  tilleul. 

Même  régime.  On  ne  touche  pas  aux  pansements;  douleurs  as¬ 
sez  intenses  à  la  main  gauche,  nullcs  à  la  tête. 

Le  23.  La  malade  a  passé  une  bonne  journée  et  une  bonne  nuit. 
(Deux  légers  potages.)  Très-peu  de  fièvre.  On  change  le  linge  céralé 
de  la  tête,  la  cuirasse  est  en  bon  étal,  nulle  trace  de  pusj;  les  règles 
ne  coulent  plus.  —  Alcoolalure  d’aconit. 

Le  25.  On  panse  la  main  droite,  la  plaie  est  complètement  réu¬ 
nie  par  première  intention  ;  à  la  main  gauche ,  on  trouve  la  suppu¬ 
ration  établie,  mais  peu  abondante.  Quelques  parties  sphacélées 
se  montrent  à  la  surface  de  la  plaie,  le  petit  doigt  paraît  disposé 
la  gangrène,  il  est  d’un  rouge  terne  de  mauvais  augure;  mais 
autour  de  la  plaie,  les  tissus  sont  parfaitement  sains,  le  mal  est 
tout  local. 

Hier  soir,  il  y  a  eu  quelques  quintes  de  toux  qui  ont  renouvelé 
]es  douleurs  du  côté  gauche  de  la  poitrine;  quelques  crachats  ver¬ 
dâtres  avec  de  légères  stries  de  sang  ont  été  rejetés.  Pouls  aussi 
fréquent ,  sommeil. 

Le  26,  le  soir.  La  malade,  s’élant  tournée  sur  le  côté  gauche ,  a 
ressenti  une  vive  douleur  dans  ce  côté  de  la  poitrine,  puis  de  l’op¬ 
pression  ;  elle  a  été  prise  d’une  petite  toux  sèche,  pénible;  un  peu 
de  moiteur  â  la  peau ,  pouls,  104  ;  la  malade  se  plaint  de  ne  pou¬ 
voir  dormir.  —  Opium ,  0,06. 

Le  27.  Nuit  excellente.  —  Même  pilule  d’opium. 

Le  28.  Vers  quatre  heures  du  matin,  frisson  qui  a  duré  une 
heure,  suivi  d’un  mouvement  fébrile  qui  dure  encore;  pouls,  104, 
rougeur  à  la  face.  (Sulfate  de  quinine,!  gramme.)  Constipation. 
—  Huile  de  crolon,  line  goutte;  alcoolalure.  , 

Le  29.  La  malade  est  mieux;  on  enlève  le  pansement  des  plaies 
du  côté;  elles  sont  cicatrisées;  pansement  externe  de  la  main  gau¬ 
che  renouvelé  ;  nulle  douleur  à  la  tête;  pas  d’odeur,  pas  de  souil¬ 
lure  du  pansement,  pas  de  ganglions  engorgés  au  cou.  — ;  Lave- 
meut  purgatif. 

Le  30.  Selle  abondante;  la  malade  est  bien;  mais  elle  :  tousse 
encore  beaucoup.  :  .  : 

Le  31 .  La  main  gauché  est  découverte  ;:le  petit  doigt  est  complè¬ 
tement  sphacélé;  on  enlève  deux  phalanges  avec  Jes  ciseaux'';  le 
reste  de  la  plaie  est  d’une  belle  couleur  vermeille;  suppuration  peu 
1V-  — XX.V.  21 
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abondante,  lavage;  occlusion.  La  malade  tousse  toujours bcancocp 
et  est  oppressée.  Hier  soir,  julep  avec  kermès,  0,20.  On  entend  des 
râles  ronflants  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine ,  mais  surtout 
à  droite;  les  crachats  sont  muqueux,  verdâtres,  comme  dans  la 
bronchite. 

Le  soir.  Pour  la  première  fois ,  je  me  décide  à  faire  asseoir  la  ma¬ 
lade  pour  l’ausculter  en  arrière,  A  gauche,  il  y  a  entre  la  colonne 
vertébrale  et  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  un  point  où  l’on 
trouve  de  la  matité ,  du  souffle,  un  peu  de  broncho-égophonie  et 
quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant  dans  l’inspiration.  La  ma¬ 
lade  se  plaint  d’une  douleur  plus  vive  ce  soir  â  la  partie  anté¬ 
rieure  gauche  de  la  poitrine. —  Vésicatoire  en  arrière,  opium ,  0,05. 

Le  l®'  novembre.  La  malade  n’a  pas  dormi ,  mais  elle  n’a  plus 
de  douleur  au  c6té  gauche,  moins  de  toux,  un  peu  de  sueur. 

Le  2.  Sueur,  pouls  à  92;  toux  très-fréquente  cette  nuit. 

Le  3.  Pas  dè  toux,  bonne  nuit,  pansement  externe  de  la  liiain 
gauche  ;  pour  la  première  fois ,  on  découvre  la  télé ,  les  cheveux 
sont  repoussés ,  toutes  les  plaies  sont  cicatrisées;  pas  de  pus. 

Le  6.  Mauvaise  nuit  ;  beaucoup  de  toux;  râles  muqueux  et  ron¬ 
flants  dans  la  poitrine;  un  peu  de  souffle  et  d’égophonie  du  côté 
gauche  en  arrière  ;  il  y  a  là  probablement  un  épanchement  sanguin 
qui  détermine  quelques  phénomènes  inflammatoires;  la  plaie-de 
poitrine  était  donc  pénétrante.  —  Vésicatoire. 

On  panse  la  main  à  cause  de  l’odeur  infecte;  on  enlève  la  pre¬ 
mière  phalange  du  petit  doigt  complètement  sphacélé,  la  plaie  est 
en  bon  état. 

Le  7.  La  malade  est  beaucoup  mieux ,  pas  de  toux,  pas  d’oppres¬ 
sion;  un  peu  de  dysurie  produite  par  le  vésicatoire. 

Le  8.  Très-bien ,  plus  de  toux ,  ni  d’oppression ,  pouls,  88  ;  peau 
fraîche. 

Le  17.  On  panse  la  main,  on  trouve  la  plaie  considérablement 
rétrécie,  surtout  à  la  face  palmaire,  elle  a  un  aspect  rosé  très-sa¬ 
tisfaisant,  pas  d’accident  autour  de  la  plaie;  le  pouce  est  doulou¬ 
reux  quand  on  le  remue ,  la  main  est  fortement  fléchie. 

Lél®'’  décembre.  La  plaie  est  en  très-bonne  voie,  la  malade 
sort;  elle  revient  le  7,  se  faire  panser,  elle  est  très- bien.  On  met 
une  attelle  sous  la  main  et  l’avant-bras  pour  redresser  le  poignet. 

Le  15,  La  plaie  s’est  encore  considérablement  rétrécie. 

Le  22,  La  cicatrisation  a  fait  de  grands  progrès. 

Le  5  janvier  1852.  On  peut  considérer  la  plaie  comme  complète¬ 
ment  cicatrisée,  mais  en  quelques  points,  la  cicatrice  n’est  pas  en- 
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core  parfailc;  il  y  a  quelques  cxcorialions  légères.  On  n’a  pas  ob¬ 
tenu  le  redressement  du  poignet.  Dans  quelques  jours,  la  malade 
rentrera  à  l’hôpital,  et  à  l’aide  du  chloroforme,  on  opérera  ce  re¬ 
dressement  qu’on  maintiendra  ensuite  avec  une  planchette  pal¬ 
maire. 

Pour  nous  résumer  sur  le  pansement  de  la  plaie  dans  les 
diverses  méthodes  de  traitement  des  fractures  compliquées , 
usitées  aujourd’hui ,  nous  trouvons ,  en  laissant  de  côté  les 
irrigations  froides  sur  lesquelles  nous  avons  dit  notre  pensée  : 
1“  que  la  plaie  est  soumise  à  des  pansements  trop  fréquents 
ou  trop  rares,  ce  qui  expose  à  des  périls  différents,  mais  qui , 
dans  les  deux  cas  sont  sérieux  ;  2'  que  les  procédés  de  pansement 
à  l’aide  de  plumasseaux  ou  de  linges  fenêtres ,  enduits  de  cc- 
rat,  de  styrax ,  etc. ,  à  l’aide  quelquefois  de  cataplasmes ,  etc. , 
sont  vicieux  parce  qu’ils  ne  réunissent  pas  les  deux  conditions 
indispensables  de  la  protection  permanente  de  la  plaie,  et  du 
libre  écoulement  de  ses  produits. 

Avantages  du  pansement  par  occlusion.  —  Le  pre¬ 
mier,  le  plus  grand  avantage  que  nous  lui  trouvions,  c’est 
celui  que  nous  avons  signalé  déjà  tant  de  fois  comme  son 
but  et  son  résultat  essentiels;  c’est  ce  qui  manque ,  nous  l’a¬ 
vons  vu,  aux  autres  modes  de  pansement,  c’est,  répétons-le, 
en  un  mot,  d’assurer  la  protection  continue  de  la  plaie,  en 
même  temps  qu’il  favorise  la  sortie  du  pus. 

Ses  autres  avantages.— On  peut  les  envisager  sous  deux 
points  de  vue  :  1“  au  point  de  vue  de  la  plaie ,  c’est  le  meil¬ 
leur  mode  de  pansement  ;  2°  au  point  de  vue  des  accidents  de 
la  première  période  de  traumatisme ,  c’est  un  moyen  presque 
sûr  de  les  éviter. 

Quant  à  la  question  de  la  fracture  elle-même ,  je  n’ai  plus  à 
m’en  inquiéter,  puisque  j’ai  démontré  que  ce  pansement  pour¬ 
rait  s’allier  à  tous  les  appareils  usités  aujourd’hui. 

Examinons  donc  les  avantages  du  pansement  par  occlu¬ 
sion. 
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Avantages  pour  le  traitement  de  la  plaie. 

Comme  meilleur  mode  de  pansement  de  la  plaie,  souvenons^ 
nous  des  diverses  variétés  que  nous  avons  reconnues  aux  plaies 
des  fractures  compliquées. 

Nul  pansement  n’est  plus  favorable  que  le  pansement  par 
occlusion  pour  obtenir  la  réunion  immédiate  de  ces  plaies , 
quand  elle  est  possible,  ou  pour  la  tenter  sans  danger.  On 
m’accordera,  je  l’espère  ,  que  laisser  une  plaie  parfaitement 
tranquille  sous  une  cuirasse  de  sparadrap  ,  sans  la  découvrir, 
sans  irriter  sa  surface ,  c’est  favoriser  admirablement  sa  cica¬ 
trisation.  De  plus,  il  n’expose  à  aucun  danger  si  la  réunion 
immédiate  n’a  pas  lieu,  si  la  plaie  suppure.  11  est  aussi  favo¬ 
rable  dans  la  seconde  alternative  que  dans  la  première. 

Réunion  après  suppuration.  Si  la  plaie  suppure,  il  la 
rendra  aussi  bénigne  que  possible;  en  effet,  1“  il  diminue  la 
violence  de  l’inflammation  ;  2°  il  diminue  l’abondance  de  la 
suppuration  ;  3"  il  détermine  une  cicatrisation  plus  rapide. 

1°  Amoindrissement  de  l'inflammation.  Dans  tous  les 
faits  que  je  rapporte,  on  peut  voir  combien  j’ai  été  frappé  du 
bel  aspect  des  plaies,  de  l’absence  du  gonflement,  et  de  la 
médiocre  intensité  des  phénomènes  phlegmasiques. 

Le  travail  réparateur  de  la  nature  s’opère  avec  régularité , 
avec  calme ,  comme  un  travail  purement  physiologique.  Ce 
travail  reste  tout  à  fait  local;  non-seulement  il  ne  réagit  pas 
sur  tout  l’organisme,  il  ne  produit  pas  ordinairement  de 
fièvre  traumatique ,  mais  encore  il  n’influence  même  pas  les 
parties  voisines. 

C’est  certainement  un  des  résultats  les  plus, saillants  du  pan¬ 
sement  par  occlusion  que  cette  diminution  de  l’inflammation  ; 
voyez ,  dans  toutes  les  observations  publiées  déjà,  combien  la 
réaction  générale  a  été  bénigne,  quand  elle  n’a  pas  été  com¬ 
plètement  nulle;  voyez  combien,  à  chaque  pansement,  on 
était  émerveillé  de  trouver  les  parties  voisines  de  la  plaie  sans 
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aucune  tuméfaction,  sans  aucune  coloration  inflammatoires. 
Dans  l’observation  7 ,  qu’on  a  lue  tput  à  l’iièure ,  jamais  l’a¬ 
vant-bras  ni  le  reste  du  membre  ne  se  sont  ressentis  de 
l’horrible  blessure  que  portait  la  main;  on  verra  la  môme 
chose  dans  les  cas  d’écrasement  de  doigts,  que  je  produirai 
bientôt.  Pour  les  fractures  compliquées  de  la  jambe,  on.a  pu 
remarquer  le  même  phénomène ,  notamment  dans  les  obser¬ 
vations  2  et  3. 

Si  le  pansement  par  occlusion  peut  modérer  l’inflammation 
dans  les  fractures  compliquées,  on  n’aura  pas  de  peine  à  croire 
qu’il  possède  la  même  efficacité  pour  les  plaies  d’amputation , 
et,  à  plus  forte  raison,  pour  les  autres  plaies  moins  graves.  Mais 
ce  qu’on  ne  soupçonnerait  peut-être  plas ,  c’est  que  dans  toutes 
les  plaies  par  instrument  tranchant,  les  bords  de  la  solution 
de  continuité  puissent  rester  aussi  nets,  aussi  réguliers,  aussi 
linéaires  que  le  jour  de  l’opération,  et  cela  pendant  tout  le 
travail  de  la  cicatrisation.  C’est  pourtant  ce  qui  a  lieu  presque 
toujours;  j’en  ai  vu  de  fort  beaux  exemples,  niais  je  ne  puis 
les  rapporter  ici.  D’ailleurs  l’exemple  des  nombreuses  plaies 
par  coups  de  hache,  consignées  dans  l’observation  7,  peut  suf¬ 
fire. 

20  Diminution  de  la  suppuration.  Presque  toujours,  à 
la  levée  du  pansement  hebdomadaire  ,  on  ne  trouve  pas  plus 
de  pus  sous  la  cuirasse  que  si  le  pansement  eût  été  mis  la  veille, 
et  s’il  eût  été  renouvelé  tous  les  jours. 

Or  cette  diminution  de  la  suppuration  a  son  importance , 
car  nous  avons  rappelé  plus  haut  qu’un  malade  pouvait  être 
conduit  au  tombeau  par  le  marasme  qu’amenait  une  longue  et 
abondante  suppuration.  Ce  cas  n’est  pas  fort  rare,  quand  les 
désordres  locaux  des  fractures  compliquées  sont  très-graves. 

Il  faut  être  averti  que  le  pus  qu’on  trouvé  sous  la  cuirasse  , 
s’il  n’est  pas  très-abondant,  paraît,  en  revanche,  au  premier 
abord,  de  fort  mauvaise  qualité;  il  est  noir.  Cela  lient  aux 
influences  chimiques  qu’il  exerce  sur  la  litharge  qui  entre  dani 
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l’emplâtre  de  cliachylon  ;  il  ne  faut  pas  s’cn  effrayer,  le  lavage 
montre  aussitôt  la  plaie  en  parfait  État. 

3”  Rapidité  de  la  cicatrisation.  Ce  fait,  plus  Évident 
pour  les  plaies  ordinaires  que  pour  les  plaies  qui  accompagnent 
les  fractures,  n’en  est  pas  moins  réel,  malgré  les  obstacles  que 
la  lésion  osseuse  apporte  à  la  guérison  de  la  plaie. 

Les  cas  que  j’ai  observés  ne  laissent  aucun  doute  dans  mon 
esprit  sur  ce  point;  mais  je  ne  chercherai  pas  à  le  faire  ad¬ 
mettre  par  les  exemples  que  je  pourrais  citer  ;  il  faut  voir  par 
soirméme  les  lésions  pour  juger  du  temps  qui  serait  nécessaire 
à  leur  guérison  ;  un  coup-d’œil  vaut  mieux  que  toutes  .les  des¬ 
criptions. 

A  quoi  tiennent  ces  avantages.  —  Voilà  donc  ce  qui  nous 
fait  ^ire  que  si  la  plaie  suppure,  elle  sera  aussi  bénigne  que 
possible;  c’est  la  diminution  de  l’inflammation  et  de  la  suppu¬ 
ration  ,  et  de  plus  la  rapidité  de  la  cicatrisation. 

Tous  ces  phénomènes  favorables  nous  paraissent  devoir  être 
attribués  surtout  à  la  suppression  des  irritations  quotidiennes 
que  déterminent  les  pansements  ordinaires,  et  des  nombreux 
inconvénients  de  la  mise  à  découvert  des  plaies. 

Mais  encore  la  cuirasse  de  sparadrap  ne  contribue- t-clle 
pas  un  peu  par  elle-même,  à  ces  Ubns  résultats? 

M.  Velpeau  (  Gazette  des  hôpitaux,  4  avril  1831  )  a  re¬ 
marqué  que  le  pansement  de  Baynton,  pour  les  vieux  ulcères 
de  jambe ,  n’agissait  pas  seulement  en  rapprochant  les  bords 
de  la  solution  de  continuité,  mais  aussi  en  déterminant  une 
cicatrisation  qui  part  à  la  fois  de  tous  les  points  de  la  plaie. 
M.  Chassaignac  a  signalé  le  môme  résultat  dansles  lésions  ai¬ 
gues,  et  chroniques,  en  constatant  de  plus  que  sous  la  cuirasse 
il  ne  se  forme  jamais  de  bourgeons  exubérants  qui  puissent 
gêner  par.  leur  saillie  la  cicatrisation;  on  obtient ,  en  un  mot , 
un  nivellement  parfait  des  bords  de  la  plaie  avec  sa  surface 
(lettre  a  l’Institut). 
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Avantages  contre  les  accidents  traumatiques. 

II.  Nous  avons  avancé  que  le  pansement  par  occlusion  se 
recommandait  sous  un  second  point  de  vue,  c’est-à-dire 
comme  moyen  de  traverser  sans  péril  les  accidents  de  la  pre¬ 
mière  période  du  traumatisme.  Ces  accidents  sont  les  dou¬ 
leurs,  la  fièvre  traumatique,  le  délire  nerveux,  le  tétanos, 
l’infection  purulente. 

Diminution  des  douleurs.  —  Dans  les  Fractures  compli¬ 
quées  comme  dans  les  autres  lésions  traumatiques ,  on  re¬ 
marque  deux  sortes  de  douleurs  : 

1"  les  douleurs  traumatiques  proprement  dites ,  qui  suivent 
immédiatement  la  blessure;  elles  sont  ordinairement  calmées 
promptement  par  le  pansement  par  occlusion.  Ceci  a  été  re¬ 
marquable  pour  toutes  les  plaies  par  instrument  tranchant 
consignées  dans  l’observation  7 ,  et  dans  plusieurs  cas  d’é¬ 
crasement  de  doigt  que  je  citerai.  Quant  aux  cas  de  fractures 
compliquées  de  jambe,  on  conçoit  que  ces  douleurs  aient 
persisté  en  partie,  car  le  pansement  ne  peut  calmer  que  la 
douleur  causée  par  la  plaie. 

2”  Les  douleurs  qui  surviennent  quelques  jours  après  l’acci¬ 
dent  dépendent  de  l’inflammation  qui  envahit  les  parties 
lésées.  Or  nous  avons  démontré  que  cette  inflammation  était 
très-modérée;  on  comprend  donc  que  ces  douleurs  secondaires 
soient  peu  intenses.  D’une  manière  générale, par  conséquent, 
on  peut  dire  que  le  pansement  par  occlusion  est  avantageux 
contre  l’accident  douleur. 

Absence  ou  faiblesse  de  la  fièvre  traumatique.  —  A  vec 
ce  pansement,  la  fièvre  traumatique  est  nulle  ou  très-légère; 
nous  avons  déjà  énoncé  ce  fait  en  disant  que  souvent  la  lé¬ 
sion  n’excitait  aucune  réaction  générale  ni  locale  ;  mais  il  faut 
tenir  grand  compte  des  applications  de  .sangsues ,  qui  sont  un 
accessoire  important  du  procédé ,  si  on  veut  s’expliquer  l’ab¬ 
sence  ou  la  bénignité  de  cet  accident,  dans  les  cas  que  nous 
rapportons. 


328 

Délire  nerveux.  —  Le  délire  nerveux  s’est  montre  chez 
deux  de  nos  malades  (voir  les  observations  1  et  4);  les  autres, 
quoique  atteints  de  blessures  très-graves ,  en  ont  été  exempts. 
Cet  accident  a  été  efficacement  combattu  par  les  lavements 
au  laudanum,  que  ISI.  Ghassaignac,  d’accord  avec  Dupuytren, 
mais, en  opposition  avec  M.  Malgaigne,  préfère  aux  prépara¬ 
tions  opiacées,  administrées  par  la  bouche. 

Absence  du  tétanos.  —  Le  tétanos  n’a  pas  été  vu  une  seule 
fois ,  non-seulement  chez  auCun  des  malades  que  nous  avons  ob¬ 
servés,  mais  encore  chez  aucun  des  malades  que  M.  Chassai- 
gnac,  depuis  dix  ans,  a  soumis  au  pansement  par  occlusion; 
et  cependant  il  a  eii  à  traiter  les  lésions  les  plus  graves  ,  les 
lésions  les  plus  favorables  au  développement  de  cette  terrible 
complication.  Plusieurs  des  blessures  que  nous  avons  vues 
cette  année  et  que  nous  rapportons  pouvaient  faire  craindre 
.Son  invasion. 

Absence  d’infection  purulente.  —  Enfin  aucun  cas  d’in¬ 
fection  ne  s’est  présenté  chez  nos  malades;  il  est  vrai  que  de¬ 
puis  quelques  années ,  M.  Ghassaignac  soumet  tous  les  malades 
atteints  de  plaies  graves  à  l’alcoolature  d’aconit  (2  a  6  gram. 
par  jour),  tant  que  dure  la  suppuration. 

Ainsi  donc  :  En  raison  de  l’absence  et  de  la  diminution  de 
gra  vité  des  accidents  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  nous 
croyons  que  le  pansement  par  occlusion  a  contribué,  pour  sa 
part,  aidé  de  médications  particulières,  à  diminuer  pour  nos 
malades  les  dangers  de  la  première  période  de  traumatisme. 

Et  nous  avons  à  tirer  de  là  une  conséquence  importante  , 
relativement  aux  amputations  nécessitées  par.  les  fractures 
compliquées. 

Moyen  de  différer  l'amputation  des  membres  fracturés. 
—  En  effet,  quand ,  dans  ces  lésions,  on  est  forcé  de  poser  la 
question  de  l’amputation  dès  le  début,  si  l’on  peut  se  dire  : 
voilà  un  moyen  qui  permet  d’attendre  sans  trop  courir  de 
risques,  on  a  deux  avantages  à  rester  dans  l’expectative  ;  If  on 
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évite  quelquefois  des  amputations  qui  semblaient  indispensa¬ 
bles;  2°  on  acquiert  infiniment  plus  de  chances  de  succès- 

On  sait  combien  sont  rares  les  terminaisons  heureuses  des 
amputations  primitives  par  cause  traumatique,  surtout  s'il 
s’apjit  du  membre  inférieur;  on  sait,  au  contraire,  que  l’am¬ 
putation  pour  maladie  organique  chronique  est  bien  plus  sou¬ 
vent  suivie  de  succès;  la  statistique  publiée  par  M.  Malgaigne 
ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard,  au  moins  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  pratique  des  hôpitaux;  eh  bien!  l’amputation,  dans 
la  deuxième  période  du  traumatisme,  nous  parait  plus  favo¬ 
rable  par  cela  môme  qu’elle  se  rapproche  des  conditions  de 
l'amputation  pour  maladie  chronique,  elle  moyen  d’arriver 
sans  danger  à  cette  amputation  secondaire  nous  est  fourni.par 
le  pansement  par  occlusion. 

Dans  l’observation  qui  suit,  nous  donnerons  un  exemple 
d’amputation  de  la  cuisse,  faite  avec  succès,  trois  semaines 
après  la  production  d’une  fracture  compliquée  de  jambe. 
Je  ne  sais  si  l’on  trouverait  beaucoup  de  cas  semblables  à 
citer  dans  la  pratique  des  hôpitaux  de  Paris  ;  mais  celui-ci 
me  semble  important,  en  raison  des  résultats  déplorables  qu’on 
voit  le  plus  souvent  dans  les  amputations  primitives  de  la 
cuisse  pour  cause  traumatique;  la  statistique  publiée  sur  ce 
sujet,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Malgaigne,  est  effrayante. 

Obs.  VIH.  —  Fracture  compliquée  de  la  jambe.  — Vc\M[K\- 
phonse),  42  ans,  serrurier,  entré  à  Saint-Antoine  le  21  juillet 
1851,  renversé  le  21  au  soir  par  une  voiture-omnibus.  La  jambe 
gauche  est  atteinte  d’une  fracture  compliquée  produite  par  le  pas¬ 
sage  de  la  roue.  La  plaie,  assez  considérable,  est  située  au  côté 
interne  cl  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  Le  doigt, 
introduit  dans  la  plaie,  sent  une  esquille;  mais  on  préfère  ne  pas 
risquer  de  tentatives  pour  l’arracher  parce  qu’elles  pourraient  être 
longues  ou  douloureuses;  avec  des  ciseaux,  on  ébarbe  quelques 
parties  des  muscles  qui  sont  Irès-déciiirées;  la  plaie  a  6  a  7  centi¬ 
mètres  de  longueur  et  3  a  4  de  largeur.  A  l’entrée  du  malade  à 
l’hépital ,  on  lui  mut  un  cataplasme  et  le  bandage  de  Scullet.  — 
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Le  22,  pansement  par  occlusion ,  40  sangsues  à  l’aine,  2  grammes 
d’alcoolalure  d’aconit.  La  réduction  ne  peut  être  faite;  les  frag¬ 
ments  chevauchent  et  sont  très-irréguliers;  le  fragment  inférieur 
très-mobile  (ce  qui  annonce  l’intensité  de  la  violence)  est  placé 
en  avant  et  un  peu  en  dehors;  le  fragment  supérieur  en  dedans 
et  en  arrière.  Le  tibia  est  dénudé  dans  une  étendue  considérable. 
— ;  Le  23,  le  malade  a  dormi  ;  peu  de  fièvre,  appétit  non  troublé. — 
Le  25 ,  le  malade  souffre  à  peine;  on  ne  louche  pas  à  l’appareil.  — 
Le 29,  l’état  général  est  excellent,  on  renouvelle  le  pansement 
entier.  En  relevant  la  cuirasse,  on  trouve  non-seulement  sur  elle, 
mais  encore  au  cèté  externe  du  pied  et  de  la  jambe,  dans  son  tiers 
inférieur,  des  plaques  de  gangrène  qui  dénotent  la  violence  de  la 
contusion;  le  gonflement  du  membre  est  presque  nul.  —  Le  31 , 
très-bien,  on  ne  touche  pas  à  l’appareil.  —  Le  3  août,  tout  se 
passe  très-bien,  —  Le 6,  depuis  trois  jours,  l’état  du  malade  est 
plus  mauvais;  affaiblissement  et  diminution  d’appétit;  douleurs 
plus  vives.  La  plaie  est  en  mauvais  état,  les  os  sont  dénudés  et 
baignent  dans  le  pus;  le  fragment  inférieur  est  soulevé  en  avant 
et  sort  de  la  plaie  dans  l’étendue  de  1  pouce.  Le  décollement  s’é¬ 
tend  assez  loin ,  et  l’on  trouve  à  la  partie  latérale  interne  et  posté¬ 
rieure  un  clapier  purulent  que  l’on  ouvre  et  dont  il  sort  une 
quantité  énorme  de  pus  fétide;  une  infiltration  œdémateuse  non 
purulente  occupe  la  cuisse,  les  bourses  et  la  verge;  on  va  se  déci¬ 
der  à  l’amputation  probablement  bientôt.  —  Le  7  août ,  l’état  gé¬ 
néral  n’a  pas  empiré.  L’infiltration  n’a  pas  augmenté;  depuis 
quelques  jours,  le  malade  ne  prend  ni  bouillons  ni  potages,  ne 
va  pas  a  la  selle.  On  attend  encore.  (Eau  de  Sellz,  pilules  écos¬ 
saises). —Le  8 ,  le  malade  semble  aller  un  peu  mieux.  —  Le  9, 
l’état  général  et  l’éiat  local  sont  meilleurs;  il  y  a  une  selle,  peu 
d’appétit.  L’infiltration  a  diminué  notablement.  — Le  10,  en¬ 
core  un  peu  d’amélioration.  —  Le  12,  l'engorgement  produit 
par  l’infiltration  a  disparu;  mais  il  sort  une  masse  de  pus  de  la 
jambe.  L’amputation  sera  faite  le  lendemain.  —  Le  13,  amputa¬ 
tion  de  la  cuisse.  —  Les  14, 15, 16,  le  malade  va  bien,  pas  de 
fièvre ,  appétit,  sommeil. —  Le  20 ,  renouvellement  du  pansement 
en  totalité,  la  plaie  est  dans  un  état  très-satisfaisant,  la  réunion 
a  été  immédiate  dans  une  très-grande  étendue;  les  points  non 
réunis  donnent  une  suppuration  peu  abondante  et  de  bonne  na¬ 
ture;  pas  d’inflammation,  pas  de  rougeur  autour  de  la  plaie. — 
Le  26,  changement  du  pansement  par  occlusion;  la  partie  de  la 
plaie  non  réunie  est  peu  étendue  cl  tend  à  devenir  linéaire;  les 
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bourgeons  charnus  sont  d’un  bon  aspect,  un  peu  d’iry thème;  on 
louche  tout  cela  à  la  solution.  (Occlusion).  —  Le  29,  l’état  du  ma¬ 
lade  est  excellent.  —  Le  2  septembre,  pansement  hebdomadaire; 
pas  la  moindre  trace  d’inflammation  à  la  peau;  suppuration  peu 
abondante,  égalant  au  plus  celle  d’une  amputation  pan.séc  tous 
les  jours.  —  Les  9 ,  16  et  23 ,  très-bien  ;  plaie  linéaire.  —  Le  30 , 
idem-,  la  petite  plaie  est  tellement  réduite  qu’il  ne  s’en  écoule 
plus  de  pus,  mais  un  liquide  incolore  (de  la  lymphe  plastique). 

Les  pansements  des  7  et  14  octobre  n’offrent  rien  de  particulier, 
si  ce  n’est  l’absence  presque  complète  de  sécrétion  purulente  sur 
la  légère  bordure  qui  indique  encore  la  plaie  d’amputation. 

Depuis  lors  jusqu’au  11  novembre,  il  ne  s’est  rien  passé  de  par¬ 
ticulier,  sauf  la  présence  d’un  peu  de  pus  sous  la  cuirasse,  et  la 
persistance  d’un  point  Ostuleux  à  la  plaie  d’amputaton.  —  Le  1 1, 
on  trouve  un  peu  d’inflammation  du  moignon.  (Cataplasmes.)  Les 
jours  suivants,  l’inflammation  continue.  —  Le  17, un  petit  abcès 
s’est  formé  à  la  partie  externe  du  moignon  ;  on  l’ouvre  en  in¬ 
troduisant  un  stylet  et  l’on  arrive  à  loucher  une  portion  d’os  à  nu. 

Depuis  ce  temps,  il  s’est  formé  encore  plusieurs  abcès;  plusieurs 
fragments  nécrosés  sont  sortis  ;  des  points  fistuleux  ont  persisté 
qui  annoncent  que  toutes  les  parties  nécrosées  ne  sont  point  en¬ 
core  éliminées  ;  mais  le  malade  marche  avec  des  béquilles,  se  porte 
à  merveille ,  seulement  il  ne  peut  encore  mettre  sa  jambe  de  hois. 
—  Le  13  juillet,  le  malade  sort  pour  pas.ser  quelque  temps  à  la 
campagne.  Nous  l’avons  vu  depuis;  la  guérison  s’est  parfaitement 
maintenue. 

On  voit  par  ce  fait  qu’à  l’aide  du  pansement  par  occlu¬ 
sion,  on  a  pu  différer  l’amputation,  de  bonne  heure  recon¬ 
nue  indispensable,  jusqu’au  delà  de  la  première  période  du 
traumatisme,  si  dangereuse  pour  cette  opération.  Je  conclus 
que ,  par  cette  méthode ,  on  conserve  les  membres  toutes  les 
fois  qu’il  n’est  pas  évidemment  urgent  de  les  sacrifier  ;  en¬ 
suite  qu’on  peut  en  faire  le  sacrifice  quand  celui-ci  est  devenu 
nécessaire ,  dans  des  conditions  infiniment  meilleures ,  en  ga- 
fjnant  du  temps. 


(//«  fin  au  prochain  numéro.) 
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RECHERCHES  ET  EXPÉRIENCES  SUR  EA  TRANSFUSION  DU  SANG  ; 

Par  le  D''  UloTanul  POIiLl. 

(Suite  et  fin)  (1). 

La  science  possède  aujourd’hui  un  nombre  de  faits  suffi¬ 
sants  pour  juger  la  question  de  l’innocuité  et  des  avantages 
de  la  transfusion  du  sang  chez  l’homme.  Je  rapporterai  briè¬ 
vement  tous  ces  faits  ou  au  moins  ceux  que  j’ai  pu  rassem¬ 
bler,  et  j’en  tirerai  quelques  conclusions.  Ces  faits  ne  sont 
pas,  du  reste,  très-nombreux,  et  la  plus  grande  partie,  sur¬ 
tout  les  modernes,  sont  disséminés  çà  et  là  dans  les  journaux, 
où  il  n’est  pas  difficile  de  les  trouver;  mais  j’ai  pensé  que, 
de  leur  considération  attentive,  nous  pourrions  faire  jaillir  la 
vérité  au  sujet  d’une  question  aussi  obscure.  Je  distinguerai 
ces  faits  en  deux  séries  :  1“  ceux  qui  sont  relatifs  à  la  trans¬ 
fusion  du  sang  des  animaux  dans  les  veines  de  l’homme,  et 
2"  les  faits  de  transfusion  proprement  dite  ,  c’est-à-dire  avec 
le  sang  de  l’homme. 

PREMIÈRE  SÉRIE. 

Observation  I"=.  —  Chez  un  boucher  de  45  ans, sain  et  robuste, 
Denis  enleva  10  onces  de  sang  par  une  saignée  du  bras,  et  lui  in- 
jecla  par  la  même  ouverture  20  onces  de  sang  artériel  d’un 
agneau.  Le  sujet  assura  n’avoir  nullement  souffert,  se  sentit  très- 
bien;  il  ne  voulut  pas  même  se  reposer  ni  prendre  une  boisson 
quelconque,  parce  qu’il  le  jugeait  inutile;  puis  il  se  mit  à  saigner 
l’agneau  qui  avait  fourni  le  sang,  à  Je  souffler  et  à  le  dépecer.  Il 
.se  rendit  ensuite  à  l’auberge  pour  dépenser  le  pour-boire  qu’il 
avait  reçu ,  se  fatigua  tout  le  reste  du  Jour,  et  le  lendemain,  ren¬ 
contré  par  Denis,  il  lui  assura  qu’il  se  sentait  plus  vigoureux  que 


(I)  Voyez  le  luimcro  d’octobre. 
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d'habitude,  et  le  pi  ia ,  s’il  voulait  recommencer  son  opération,  de 
ne  pas  choisir  un  autre  sujet  que  lui,  et  que  la  seconde  fois,  il  se 
montrerait  encore  plus  docile  que  la  première.  (Denis,  Lettres  sur 
/fl  franj/’Mjfort;  Paris ,  1C67.) 

Obs.  II.  —  Chez  un  jeune  homme  de  16  ans,  qui,  à  la  suite  d’une 
fièvre  qui  avait  duré  deux  mois,  et  dans  le  cours  de  laquelle  il 
avait  éié  saigné  vingt  fois,  était  resté  dans  la  stupeur  et  la  somno¬ 
lence,  Denis  tira  3  onces  de  sang,  et  lui  transfusa  Oonces  de  sang 
artériel  provenant  d’un  agneau.  Le  jeune  garçon  perdit  3  ou 
4  gouttes  de  sang  par  le  nez,  puis  il  redevint  calme  ;  son  sommeil 
cessa  d’ètre  agité,  il  acquit  plus  de  force  et  d’agilité  dans  le.s 
membres,  prit  de  l’embonpoint,  et  alla  toujours  de  mieux  en 
mieux  jusqu’à  guérison  complète. 

Obs.  III.  —  Homme  ,  aliéné  depuis  huit  ans,  chez  lequel  l’alié¬ 
nation  se  montrait  par  accès  qui  duraient  huit  ou  dix  mois,  et 
pendant  la  durée  desquels  il  ne  dormait  ni  nuit  ni  jour,  et  courait 
par  les  rues  comme  un  forcené.  Le  dernier  accès  était  à  son  qua¬ 
trième  mois,  lorsque  Denis  lui  retira  10  onces  de  sang  par  une 
saignée  du  bras,  et  lui  infusa  dans  les  veines  6  onces  de  sang  arté¬ 
riel  provenant  d’un  veau.  L’opération  fut  suivie  d’un  grand  sou¬ 
lagement.  Nouvelle  transfusion  avec  une  livre  de  sang  ;  à  la  suite, 
le  malade  eut  des  vomissements ,  de  la  diarrhée,  des  sueurs ,  uii 
sommeil  profond  pendant  dix  heures ,  et  entra  dans  une  période 
d’amélioration  toujours  croissante  jusqu’au  rétablissement  com¬ 
plet. 

Obs.  IV.  —  Un  malade  affecté  depuis  trois  semaines  de  vomis¬ 
sements  et  d’un  flux  hépatique  avait  été  vainement  purgé,  saigné, 
et  traité  par  divers  remèdes;  son  état  paraissait  désespéré,  lors¬ 
qu’on  résolut,  comme  tentative  extrême,  de  lui  pratiquer  la 
transfusion  du  sang.  Denis  fit  cette  opération  pendant  que  le  ma¬ 
lade  était  en  léthargie,  avait  des  convulsions,  un  pouls  serré  et 
frémissant.  Après  la  première  injection  avec  8  onces  de  sang,  les 
convulsions  cessèrent,  le  pouls  se  releva,  la  connaissance  revint, 
de  sorte  que  le  malade  put  reconnaître  les  assistants  et  leur  parler, 
put  'prendre  du  bouillon  sans  vomir,  et  se  maintenir  dans  cet 
état  favorablejpendant  vingt-quatre  heures.  Il  y  eut  une  rechute, 
pour  laquelle  on  pratiqua  une  nouvelle  transfusion  du  sang  qui 
amena  un  retour  momentané  des  forces;  mais,  la  diarrhée  ne  dis- 
paraissant_^pas,  le  malade  succomba  dans  l’épuisement,  onze  heures 
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après  la  dernière  transfusion.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  volvulus 

très-étendu  de  l’intestin  grêle,  et  les  intestins  livides  et  ulcérés. 

Obs.  V.  —  Manfred,  de  Lucques,  raconte  avoir  pratiqué  avec 
succès  la  transfusion  avec  le  sang  d’un  agneau  et  par  une  canule 
intermédiaire  dans  les  veines  du  bras  d’un  homme  (</e  Nova  et 
inaudüa  medwo-chirurgica  operatione,  etc.;  Romæ,  1668). 

Obs.  VI.  —  R.  Lower  et  E.  King  enlevèrent  à  un  homme  6  ou 
7  onces  de  sang,  et  lui  firent  la  transfusion  avec  9  ou  10  onces 
du  sang  artériel  d’un  agneau.  Le  malade  s’en  trouva  si  bien  que , 
quatre  jours  après,  il  faisait  des  instances  pour  qu’on  y  revînt  de 
nouveau.  {Gazelle  médicale  de  Paris,  1848,  p.  65.) 

Tels  sont  les  faits  que  j’ai  pu  rassembler  de  transfusion  pra¬ 
tiquée  avec  le  sang  d’animaux.  On  voit  que  non-seulement 
la  transfusion  du  sang  opérée  avec  le  sang  artériel  d’un  agneau 
chez  l’homnie  vivant  a  été  bien  supportée ,  mais  encore 
q.U’cllé  a  été  suivie  d’avantages  très-marqués ,  sauf  dans  un 
cas,  où  elle  n’a  fait  qu’être  tolérée ,  et  dans  un  autre,  dans  le¬ 
quel,  bien  que  supportée  sans  difficulté,  elle  a  été  suivie  de 
mort  par  le  fait  d’altérations  graves  existant  au  moment  de 
l’opération.  La  conclusion  la  plus  rigoureuse  à  tirer  de  ces 
faits  est  donc  que  l’injection  du  sang  d’agneau  dans  les  veines 
de  l’homme  vivant  est  bien  tolérée;  que  dans  la  plupart  des 
cas,  elle  a  été  utile,  et  suivie  soit  d’une  amélioration,  soit  de 
la  guérison  de  la  maladie  contre  laquelle  elle  était  dirigée , 
et  que ,  dans  le  cas  unique  où  elle  a  été  suivie  de  mort,  c’est 
évidemment  à  des  causes  étrangères  et  préexistantes  à 
la  transfusion  qu’il  faut  rapporter  la  terminaison  funeste. 

SECONDE  SÉIUE. 

Observation  R®.  —  Chez  un  homme  de  30  ans ,  affecté  d’uû 
squirrhe  du  pylore ,  et  réduit  par  les  vomissemehis  continuels  à 
une  émaciation  telle,  qu’il  avait  l’aspect  d’un  squelette ,  Blundell , 
après  avoir  résisté  longtemps  aux  instances  du  malade,  finit  par 
pratiquer  la  transfusion  du  sang.  U  introduisit  par  la  veine  cé¬ 
phalique  ,  et  dans  un  intervalle  de  quarante  minutes,  12  ou  14  on¬ 
ces  de  sang.  Quelques  heures  après ,  le  malade  reprit  une  colora- 
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lion  meilleure,  put  remuer  ses  membres  ,  et  dit  qu’il  se  trouvait 
beaucoup  mieux  et  se  sentait  moins  faible.  Le  lendemain,  la  pros¬ 
tration  avait  reparu,  les  vomissements  et  les  évacuations  s’étalent 
reproduits,  et  la  mort  eut  lieu  cinquante-six  heures  après  l’opéra¬ 
tion.  Le  pylore  et  la  partie  supérieure  du  duodénum  étaient  squir¬ 
rheux,  l’intestin  grêle  induré.  {Med.-chir.  Irans.,  t.  X;  l3l9.) 

Obs.  II.  —  Une  femme  se  trouvait  réduite  ù  toute  extrémité 
l)ar  une  hémorrhagie  utérine  puerpérale.  Depuis  six  heures,  l’hé¬ 
morrhagie  était  arrêtée ,  et ,  malgré  les  stimulants  les  plus  vio¬ 
lents,  la  malade  ne  se  ranimait  pas.  Blundell  injecta  en  dix  mi¬ 
nutes  14  onces  de  sang  fourni  par  les  assistants.  Le  pouls ,  l’œil , 
la  chaleur  et  la  teinte  de  la  peau,  se  ranimèrent  aussitôt,  et  la 
malade  disait  se  sentir  déjà  |forte.  Guérison  complète  en  très-peu 
de  temps.  {T/ie  Lancet ,  i.  IX ,  p.  34.) 

Obs.  111.  —  Une  dame  d’un  âge  moyen  fut  prise,  à  la  suite  d’un 
accouchement,  d’une  hémorrhagie  telle,  qu’elle  était  pâle ,  froide, 
sans  force-,  le  pouls  à  130, 140,  petit  et  concentré;  en  un  mot, 
dans  le  plus  grand  danger.  Blundell  lui  injecta  6  onces  de  sang 
fourni  par  son  élève  Wright;  la  face  devint  calme  immédiatement, 
et  les  forces  reparurent  un  peu;  une  rechute  ayant  eu  lieu  deux 
heures  plus  tard ,  il  injecta  6  onces  de  sang  fournies  par  somautre 
élève  Uwins  ;  le  pouls  tomba  ù  110,  les  fora-s  revinrent,  et  bientôt 
guérison  complète,  malgré  une  inflammation  de  la  veine  blessée  qui 
réclama  l’application  de  quelques  sangsues.  {^The  Lancet,  t.  IX, 
p.  205.) 

Obs.  IV.  —  Chez  une  femme  qui  périssait  d’hémorrhagie,  pres¬ 
que  froide  et  comme  morte,  Doublcdey  fit  la  transfusion  du  sang, 
mais  trop  tard;  un  temps  précieux  .s’était  écoulé  dans  l’emploi 
d’autres  remèdes  et  dans  l’indécision  ( The  Lancet,  t.  IX,  p.  782). 

Obs.  V.  —  Une  dame  de  25  ans,  â  la  suite  d’une  délivrance  ra¬ 
pide,  fut  prise  d’une  hémorrhagie  très-forte ,  suite  de  l’inertie  de 
l’utérus;  elle  se  trouvait  dans  un  péril  très-grand,  le  pouls  petit 
et  presque  imperceptible,  la  face  et  les  lèvres  pâles  et  froides 
comme  un  cadavre,  lorsque  Waller  et  Blundell  furent  appéléé. 
Ils  retardèrent  la  transfusion  encore  pendant  une  heure;  mais, 
voyant  survenir  des  vomissements,  une  violente  agitation,  le 
pouls  formicant  et  intermittent,  ils  injectèrent  aussitôt  dans  la 
céphalique  droite  2  onces  de  sang  qu’ils  enlevèrent  au  mari  de  cette 
femme,  homme  fort  et  robuste;  un  peu  d’agitation ,  pouls  plus 
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intermiltent ,  une  courte  syncope,  puis  l’c'tat  de  la  malade  alla 
s’améliorant  progressivement.  {The  Lancet,  t.  IX,  p.  342.) 

Ons.  VI.  —  Une  dame  de  32  ans,  d’une  faible  conslilution, 
déjà  amaigrie  par  des  vomissemcnis  qui  duraient  depuis  trois  se¬ 
maines,  fut  prise  des  douleurs  de  l’accouchement,  et  à  la  suite, 
d’une  hémorrhagie  utérine  si  grave,  qu’elle  se  trouvait  réduite  à 
toute  extrémité  :  pouls  à  140,  intermittent;  visage  et  mains  froides; 
aspect  cadavérique.  Le  fœtus  se  présentait  par  l’épaule.  Waller  .fit 
la  version,  et  l’amena  au  dehors;  on  lui  donna  quelques  boissons 
alcooliques,  mais  la  malade  les  vomit;  le  pouls  ni  la  chaleur  ne  se 
relevaient.  L’agitation  convulsive  continuait;  alors  Waller  et 
Doubledey  se  décidèrent  pour  la  transfusion,  mais  il  leur  fallut  en¬ 
core  une  heure  pour  trouver  une  personne  qui  voulût  donner 
son  sang.  Le  mari  se  décida ,  mais  déjà  la  femme  ne  donnait  pres¬ 
que  plus  signe  de  vie  :  elle  ne  fit  aucun  mouvement  quand  on 
incisa  la  peau.  La  première  injection  fut  de  13  drachme.s  de  sang, 
et  ainsi  toutes  les  minutes  jusqu’à  ce  qu’on  en  eût  injecté  8  onces 
et  demie.  Peu  à  peu ,  la  malade  commença  à  se  ranimer,  et  les 
choses  marchèrent  d’une  manière  si  favorable  qu’une  semaine 
■plus  tard ,  la  malade  pouvait  déjà  s’asseoir  sur  sou  lit.  {Froriep^s 
Nolizen ,  B.  XIV,  p.  318.) 

Obs.  vil  —  Dame  de  20  ans,  extrêmement  épuisée  par  une 
abondante  perle  utérine  survenue  à  la  suite  de  l’accouchement. 
Elle  ne.  parlait  plus  depuis  six  heures ,  lorsque  Brigham  lui  injecta 
dans  une  veine  du  bras  d’abord  2  onces  de  sang,  puis,  de  dix 
minutes  en  dix  minutes,  10  ou  12  onces  en  tout.  Après  la  seconde 
dose,  le  pouls  se  releva ,  la  face  se  ranima  ;  celle  malade  revint  à 
la  vie,  comme  par  miracle,  à  la  suite  de  l’injection  ;  la  parole  lui 
revint,  et,  quelques  heures  apres  l’opération ,  sommeil  profond 
pendant  plusieurs  heures,  à  la  suite  du(|ucl  eliese  réveilla  en  bon 
état,  et  marcha  depuis  rapidement  vers  un  rétablissement  com¬ 
plet.  {Edinb.  journal  et  Froriep’s  Notizen,  B.  XV.) 

,  Obs.  Vlll.  —  Une  dame  de  petite  taille,  à  la  suite  d’un  accou¬ 
chement  laborieux  qui  avait  amené  un  fœtus  mort,  fut  prise 
d’uue  abondante  hémorrhagie  :  pouls  très-petit ,  extrémités  froi¬ 
des;  mort  presque  imminente.  Après  avoir  employé  divers  moyeus, 
le  froid  des  extrémités  continuait  avec  une  sueur  de  fâcheux  au¬ 
gure.  Jevcl ,  qui  l’assistait,  se  décida  à  la  transfusion  ;  les  veines 
du  bras  étant  trop  petites,  il  ouvrit  la  jugulaire,  et,  eu  vingt  mi- 
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nules,  il  injecta  par  petites  portions  4  onces  de  sang  en  se  servant 
d’une  seringue  qui  ne  contenait  pas  plus  de  3  drachmes.  L’opé¬ 
ration  ne  changea  rien  à  l’état  des  choses,  et  la  mort  eut  lieu 
un  quart  d’heure  apres.  A  l’autopsie,  faite  trois  heures  après  la 
mort ,  on  rechercha  si  l’on  n’aurait  pas  injecté  de  l’air  dans  le 
torrent  circulatoire;  on  recueillit  sous  l’eau  environ  1  drachme 
d’air  contenu  dans  le  cœur  avec  un  peu  de  sang  coagulé. 

Obs.  IX.  —  Une  dame  de  28  ans,  à  la  suite  de  métrorrhagies 
répétées ,  qu’on  n’avait  pu  arrêter  avec  la  glace,  le  laudanum,  le 
seigle  ergoté ,  l’alun  et  le  tamponnement,  se  trouvait  réduite  à  un 
état  de  faiblesse  extrême  :  pouls  i\  peine  sensible  de  temps  en 
temps;  respiration  très-lente, presque  imperceptible;  yeux  vitreux, 
à  demi  fermés;  perle  involontaire  des  urines;  hoquet  de  temps 
en  temps.  Le  D"'  Banner  injecta  du  sang  emprunté  au  mari  de 
la  malade.  L’anxiété  de  la  respiration  et  le  désordre  du  pouls 
augmentèrent  pendant  quelque  temps;  pendant  trois  heures,  le 
corps  resta  froid  et  couvert  d’une  sueur  visqueuse.  A  partir  de 
ce  moment,  le  pouls  se  développa,  la  respiration  devint  plus 
naturelle;  la  malade  put  prendre  quelques  cuillerées  de  vin  et 
d’eau-de-vie.  Peu  à  peu ,  elle  se  rétablit  complètement ,  et,  vingt 
et  un  jours  après  l’opération,  elle  parlait,  guérie,  pour  la  cam¬ 
pagne.  (Lont/on  med.  and  surg.  Journal,  1832.) 

Obs.  X.  —  Une  femme  de  37  ans ,  depuis  longtemps  en  proie 
à  l’épilepsie,  éprouva  une  abondante  hémorrhagie  à  la  suite  d’un 
accouchement  :  sueurs  froides,  pouls  petit,  gène  de  la  respiration. 
Brown  lui  injecta,  par  la  basilique  du  bras  droit,  4  onces  de  sang; 
aussitôt  la  malade  éprouva  une  sensation  de  chaleur  se  dirigeant 
du  bras  vers  le  cœur  :  coloration  meilleure,  vue  plus  naturelle. 
Bref,  sans  aucun  symptôme  bien  remarquable ,  elle  se  rétablit. 
(Oeslerr.  med.  fVochenschrifl,  1837.) 

Obs.  XL  —  Dame  de  39  ans  ;  hémorrhagie  très-grave  dix  jours 
après  son  neuvième  accouchement.  En  cinq  heures,  elle  était  ré¬ 
duite  à  une  pôleur  extrême;  les  forces  épuisées,  la  respiration 
anxieuse;  le  pouls  petit,  fréquent;  les  pupilles  dilatées;  voix 
éteinte;  nausées  et  vomissement.  L’hémorrhagie  avait  cessé  ;  mais 
les  syncopes  répétées,  le  froid  glacial  des  extrémités,  la  gêne  de 
la  respiration,  la  petitesse  du  pouls,  faisaient  eraindre  une  mort 
imminente.  Le  D''  Berg  injecta  dans  la  veine  basilique  du  bras 
gauche  2  onces  et  demie  de  sang  emprunté  ô  un  homme  sain. 
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Pendant  quelques  minutes  encore,  la  malade  resta  privée  de 
sentiment;  mais  peu  après  la  respiration  devint  plus  profonde 
et  moins  interrompue,  le  pouls  se  releva.  Quelques  minutes 
après ,  elle  pouvait  répondre  aux  interrogations,  et ,  après  quatre 
semaines,  elle  était  parfaitement  guérie. 

Obs.  XII.  —  Un  jeune  homme,  affecté  d’une  disposition  congé- 
nic  le  aux  hémorrhagies  (hémorrhaphilie),  était  réduit,  par  des 
pei  tes  de  sang  c'mtinuelles  qui  duraient  depuis  cinq  jours,  à  la 
suite  d’une  opéntion  du  strabisme,  et  par  la  plaie  de  celle-ci, 
à  L,  n  état  d’ané.nie  qui  le  mettait  dans  un  péril  extrême.  Lane 
lui  pratiqua  la  transfusion  avec  5  onces  et  demie  de  sang  em¬ 
prunté  h  une  jeune  fille ,  et  cette  injection,  qui  fut  faite  à  plu¬ 
sieurs  reprises  par  la  veine  médiane ,  non-seulement  remédia  aux 
accidents  les  plus  pressants,  mais  encore  fit  cesser  chez  le  malade 
la  disposition  aux  hémorrhagies  qui  se  montrait  pour  les  plus 
légères  solutions  de  continuité.  {Bullelin  de  thérapeutique , 
t.  XX,  p.  65.  ) 

Obs.  XllI.  —  Une  femme  de  30  ans ,  affectée  depuis  quatre 
années  de  continuelles  hémorrhagies  par  les  yeux,  par  le  nez, 
par  la  bouche,  par  l’estomac,  par  les  bronches ,  par  les  parties 
génitales,  par  le  conduit  auditif  et  les  mamelles,  qui  avait 
même  eu  une  espèce  de  sueur  de  sang ,  et  qui  avait  été  traitée 
sans  succès  par  une  quantité  infinie  de  moyens  et  par  un  nombre 
extrêmement  considérable  de  médecins,  fut  soumise  à  la  trans¬ 
fusion  du  sang  par  MM.  Uyterrhoeven  et  Bougard.  Ils  injectè¬ 
rent  dans  la  céphalique  d’abord  2  onces  de  sang ,  qui  produisirent 
une  sensation  de  chaleur  allant  du  bras  à  la  poitrine,  firent 
tomber  le  pouls  de  108  à  88,  et  amenèrent  un  grand  soulagement. 
Nouvelle  injection  de  2  onces  de  sang  ;  amélioration  progressive. 
On  en  vint  enfin  à  une  troisième  injection  avec  une  plus  grande 
quantité  de  sang.  [Journal  de  méd.  de  Bruxelles ,  1848.) 

Obs.  Xllil.  —  Chez  une  femme  de  26  ans  ^  qui,  à  la  suite  d’hé- 
moptisies  traitées  par  d’abondantes  émissions  sanguines,  avait 
été  prise  de  métrorrhagie,  et  à  la  suite,  d’une  chloro-anémie, 
accompagnée  de  la  plus  grande  faiblesse ,  Bougard  injecta  2  onces 
et  demie  de  sang  emprunté  à  une  femme  très-robuste;  le  pouls 
se  releva  aussitôt  après  la  transfusion ,  les  forces  revinrent  peu  à 
peu ,  la  peau  reprit  sa  coloration ,  les  vomissements  cessèrent  ainsi 
que  les  hémorrhagies.  Huit  Jours  après,  sur  la  demande  de  la  ma- 
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lade ,  seconde  transfusion  avec  3  onces  de  sang ,  qui  fut  suivie  du 
résultat  le  plus  satisfaisant.  La  malade  se  levait,  et  déjà  elle 
était  sur  le  point  de  quitter  l’hôpital ,  lorsqu’elle  fut  prise  d’une 
métrorrhagie  grave,  et  à  la  suite ,  d’une  suppuration  péritonéale 
à  laquelle  elle  succomba  quatre  mois  environ  après  la  transfusion. 
{Gaz.  méd.  de  Paris,  1850.) 

Ods.  XV.  —  Une  dame  parvenue  au  terme  de  sa  grossesse, 
fut  prise,  à  la  suite  d’une  insertion  vicieuse  du  placenta,  d’une 
hémorrhagie  si  abondante ,  que  l’on  fut  obligé  de  terminer  l’ac¬ 
couchement  par  la  ponction  des  membranes  et  l’administration 
du  seigle  ergoté.  L’hémorrhagie  cessa;  mais  la  femme,  épuisée  , 
donnait  à  peine  signe  de  vie.  Après  avoir  hésité  une  heure,  le 
danger  augmentant  toujours,  M.  Nélaton  se  décida  à  recourir  à 
la  transfusion;  il  injecta  lentement  dans  la  veine  céphalique,  en 
trois  fois ,  environ  350  grammes  de  sang  emprunté  à  un  homme 
en  santé.  U  n’y  eut  ni  agitation  ni  douleur.  Au  moment  de  l’in¬ 
jection,  le  pouls  était  imperceptible,  les  battements  du  cœur  tu¬ 
multueux.  L’anxiété  précordiale  cessa  immédiatement;  le  lende¬ 
main,  la  chaleur  était  revenue,  le  pouls  développé,  l’intelligence 
nette;  ta  malade  n’accusait  qu’une  grande  faiblesse  et  beaucoup 
de  froid.  Les  choses  marchèrent  ainsi  régulièrement,  et  toujours 
de  mieux  en  mieux  ,  lorsque,  sept  jours  après,  des  douleurs  abdo¬ 
minales  annoncèrent  l’apparition  d’une  métro-péritonite,  qui  ré¬ 
gnait  alors  épidémiquement  et  à  laquelle  la  malade  succomba; 
{Bull,  de  thérapeutique,  1850.) 

Obs.  XVI.  —  Un  femme  de  30  ans,  chez  laquelle  l’art  avait 
dû  intervenir  pour  terminer  l’accouchement,  à  la  suite  d’une 
antéversion  très-prononcée ,  fut  prise  d’une  abondante  hémor¬ 
rhagie  qui  ne  cessa  qu’après  la  syncope  ;  une  seconde  hémorrhagie, 
qui  survint  quelques  heures  après ,  et  qui  résista  à  tous  les  moyens 
employés,  plongea  la  malade  dans  une  faiblesse  extrême  :  pâleur 
cadavérique,  extrémités  froides,  pouls  presque  insensible  et  mou, 
avec  trouble  de  la  vue,  syncope  répétée,  tout  annonçait  une 
mort  prochaine  et  inévitable,  lorsque  M.  Marmonier  songea  à  la 
transfusion  du  sang.  Sans  autre  instrument  qu’une  petite  serin¬ 
gue  d’enfant ,  qui  pouvait  contenir  70  grammes  de  liquide ,  il 
injecta  dans  la  veine  basilique  du  bras  droit  90  grammes  de  sang 
emprunté  à  une  femme.  Aussitôt  après  la  transfusion,  la  respi¬ 
ration  devint  plus  régulière,  le  pouls  plus  fort;  les  syncopes  ces¬ 
sèrent,  et  le  trouble  de  la  vue  se  dissipa.  On  continua  les  fric- 
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lions  chaudes  et  l’emploi  de  la  ralanhia  et  du  seigle  ergoté.  Deux 
heures  après  l’opération  ,  la  malade  était  si  bien  qu’elle  s’endor¬ 
mit,  et  ce  sommeil  fit  place  à  une  amélioration  rapide  et  inespé¬ 
rée.  A  partir  de  ce  moment,  la  convalescence  fut  rapide ,  la 
sécrétion  lactée  se  rétablit,  et,  un  mois  après,  la  malade  parfai¬ 
tement  guérie  reprenait  scs  occupations  accoutumées. 

Ods.  XVll.  —  Une  femme  de  28  ans ,  sujette  depuis  son  enfance 
à  de  fréquentes  et  abondantes  hémorrhagies,  entra  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  avec  une  hémorrhagie  utérine  qui  alternait  avec 
des  pétéchies  :  décoloration  excessive  de  la  peau  et  des  muqueu¬ 
ses  ,  ecchymoses  dissiminées,  etc. ,  les  plus  étendues  occupant  les 
membres;  faiblesse  musculaire  extrême,  syncope  au  moindre 
mouvement;  température  de  la  peau  au-dessous  de  la  normale; 
pouls  précipité,  A  112,  Ircs-faible  A  la  radiale,  tandis  que  les 
carotides  étaient  vivement  soulevées  A  chaque  diastole;  pulsa¬ 
tions  du  cœur  faibles,  et  bruit  de  souffle  systolique;  soif  vive, 
constipation,  météorisme,  urine  pAle.  Malgré  un  traitement  toni¬ 
que,  l’état  général  et  local  s’aggrava  :  syncopes,  vomissements 
répétés,  agitation,  suffocation,  pouls  insensible;  météorisme, 
soif  vive  incessante...,  etc.  La  malade  ressemblait  A  un  cadavre , 
lorsque  ftl.  Monneret  lui  injecta  dans  une  veine  du  bras  120  gram. 
de  sang,  dont  la  fibrine  avait  été  séparée  par  le  battage  :  calme 
complet  pendant  l’injection  ;  le  pouls  reprit  un  peu  de  force , 
et  la  malade  put  prendre  du  bouillon.  Mais,  deux  heures  après, 
les  mains  et  les  pieds  se  refroidirent;  agitation,  gémissements, 
soif  ardente,  pouls  dur.  l’eu  A  peu,  la  malade  s’affaiblit  et  ne 
tarda  pas  A  s’éteindre.  On  ne  trouva  d’autre  altération  que  celle 
de  l’anémie,  cl  aucune  surtout  qu’on  pôt  rapporter  A  la  transfu¬ 
sion.  {Bull,  de  l' Académie  de  méd.,  1851.) 

Ods.  XVllI.  —  Chez  une  femme  enceinte,  qui  avait  été  réduite 
presque  A  l’extrémité  par  une  abondante  hémorrhagie ,  suite  d’une 
rupture  de  la_  saphène ,  le  D’’  Sarristan  injecta  6  onces  de  sang 
dans  la  veine  médiane.  Celte  opération  la  rappela  en  quelque 
sorte  A  la  vie.  Douze  heures  après,  elle  eut  un  avortement  qui 
ne  l’empêcha- pas  de  se  rétablir.  {La  Union,  1851.) 

Ods.  XIX.  —  Dans  un  cas  d’hémorrhagie  très-grave,  consé¬ 
cutive  A  un  avortement  qui  avait  réduit  la  malade  à  une  faiblesse 
excessive,  le  D’’  Masfen  injecta,  à  trois  reprises  différentes,  6  onces 
de  sang ,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  se  rétablir  {Gaz.  méd.  de 
Milan,  1852). 
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Obs.  XX.  —  Un  homme  de  40  ans,  rdduit  à  un  état  des  plus 
graves  par  une  hémorrhagie  des  plus  abondantes,  suite  d’ulcères 
fistuleux  terminés  par  la  gangrène  ,  fut  soumis  à  la  transfusion 
par  M.  Simon,  qui  lui  injecta  dans  les  veines  16  once;  de  sang 
provenant  d’un  élève  en  médecine.  L’injeclion  réussit  si  bien, 
que  Simon  put  amputer  le  membre  malade;  mais,  quatorze  l.eures 
après  l’opération,  les  forces  s’affaiblirent ,  et,  malgré  une  nou¬ 
velle  transfusion  ,  le  malade  succomba.  A  l’autopsie,  on  trouva 
les  poumons  enflammés  et  ramollis.  (7’/ie  Lancet,  1852.) 

ÜBS,  XXL  —  Une  femme  de  27  ans ,  qui  avait  éprouvé  une 
hémorrhagie  très-abondante  â  la  suite  d’un  accouchement  très- 
naturel ,  se  trouva  dans  un  état  de  faiblesse  excessive ,  voisin 
de  la  léthargie  :  la  peau  et  les  muqueuses  étaient  décolorées;  la 
peau  froide;  les  pulsations  du  cœur  à  peine  sensibles;  le  pouls 
extrêmement  faible,  130  par  minute.  Le  lendemain,  les  sym¬ 
ptômes  s’étaient  aggravés.  M.  Devay  jugea  à  propos  de  faire,  venir 
M.  Desgranges  ,  qui  pratiqua  l’opération  le  26  octobre  dernier,  et 
qui  injecta  en  deux  minutes  et  demie,  sans  le  moindre  accident, 
le  sang  que  l’on  venait  de  tirer  a  un  élève  de  l’hôpital.  Aussitôt 
le  pouls  monta  a  138  ;  en  revanche,  il  redevint  plus  fort  et  plus 
résistant  ;  les  contractions  du  cœur  reprirent  leur  énergie  ;  la  ma¬ 
lade  ouvrit  les  yeux  et  commença  a  s’occuper  de  ce  qui  l’entou¬ 
rait.  L’excitation  causée  par  la  transfusion  alla  encore  en  augmen¬ 
tant  pendant  toute  la  journée,  et  pendant  les  deux  nuits  successives, 
il  y  eut,  avec  un  peu  de  délire,  beaucoup  de  pro.station ;  mais 
l’amélioration  n’en  marcha  pas  moins  rapidement.  Deux  jours 
après  la  transfusion,  le  pouls  était  à  90  ;  la  parole  libre  et  facile; 
les  lèvres  avaient  repris  leur  couleur,  et  les  yeux  se  ranimaient. 
Malgré  l’apparition  d’aphtes  sur  la  langue  et  une  phlegmalia  alla 
dotens  du  membre  inférieur  droit,  la  malade  sortait  guérie,  qua¬ 
rante-trois  jours  après  l’opération.  {Bull,  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine',  1851.) 

On  voit,  par  ces  21  faits,  qui  sont  les  seuls  que  j’ai  pu 
rassembler,  de  transfusion  chez  l’homme  avec  le  .sang  hu¬ 
main  : 

1“  Que  dans  6  cas  seulement  (obs.  1 ,  4 ,  8,  17 ,  20 )  la 
mort  a  suivi  la  transfusion ,  ou  mieux ,  la  transfusion  fut 
inutile,  puisqu’elle  ne  put  sauver  des  malades  réduits  à  l’eX- 
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trémité.  Dans  les  observations  14  et  16,  la  transfusion  en 
elle-même  eut  le  résultat  le  plus  heureux ,  et  les  accidents 
auxquels  les  malades  succombèrent  ne  peuvent  être  rappor¬ 
tés  ,  ni  à  la  transfusion ,  ni  à  l’état  qui  avait  paru  l’indi¬ 
quer. 

2“  Que  dans  1 6  cas  sur  21 ,  la  transfusion  filt  merveilleu¬ 
sement  utile ,  puisqu’elle  rappela  à  la  vie  et  à  la  santé  des 
individus  agonisants  ; 

3°  Que  la  transfusion  fut  très-utile  dans  3  cas  (obs.  12, 
13, 14)  pour  triompher  radicalement  des  accidents  hémor¬ 
rhagiques  répétés  d’hémorrhaphilie  qui  avaient  résisté  jus¬ 
que  là  à  tous  les  moyens  thérapeutiques. 

Si  l’on  considère  maintenant  les  27  cas  de  ces  deux  séries , 
et  qui  sont  à  quelque  chose  près  tout  ce  que  possède  la 
science ,  on  verra  que  la  transfusion ,  par  elle-même ,  n’a  ja¬ 
mais  causé  la  mort ,  puisque  dans  deux  cas  de  la  première 
série  et  dans  les  quatre  de  la  seconde  qui  ont  eu  une  terminai¬ 
son  funeste  ,  ou  bien  les  lésions  organiques  étaient  trop 
graves ,  pour  être  soulagées  par  ce  moyen ,  ou  bien  l’opéra¬ 
tion  avait  été  pratiquée  trop  tard.  Nous  voyons  au  contraire 
que  la  transfusion  n’a  été  mal  supportée  dans  aucun  cas ,  n’a 
déterminé  aucun  signe  de  souffrance ,  instantanée  ou  consé¬ 
cutive  ,  et  que  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  elle  s’est 
montrée  promptement  utile  et  a  été  suivie  de  guérison. 

Aux  faits  qui  précèdent ,  je  puis  joindre  quelques-unes  de 
mes  observations  qui  parlent  le  même  langage. 

Obs.  XXII.— Le  17  octobre  1851 ,  une  jeune  fille  de  16ans,  affectée 
de  folie  depuis  six  années ,  à  la  suite  de  la  douleur  profonde  que 
lui  avait  causée  la  perte  de  sa  mère ,  et  chez  laquelle  s’étaient  mon¬ 
trés  également  des  accès  épileptiformes,  fut  soumise  par  moi  à  la 
transfusion  de  la  manière  suivante  ;  je  fis  une  heure  auparavant 
une  saignée  a  une  femme  de  quarante  ans ,  robuste ,  affectée  d’ùn 
commencement  de  rhumatisme;  le  sang  pléthorique  et  riche  en 
fibrine  fut  défibriné  par  le  battage  et  tenu  prêt  pour  l’injection 
sans  le  réchauffer.  Je  fis  alors  une  incision  longitudinale  sur  le 
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trajet  de  la  veine  médiane  du  bras  gauche  ;  j’incisai  celte  veine 
dans  une  étendue  de  5  ou  6  millimètres  environ ,  je  laissai  écouler 
quelques  onces  de  sang,  et,  après  avoir  enlevé  le  lacqs  qui  serrait 
le  bras ,  je  chargeai  de  sang  défibriné  une  petite  seringue  d’étain, 
à  canule  droite  et  mince ,  que  j’introduisis  dans  l’ouverture  de  la 
veine ,  et  je  commençai  l’injection.  Je  revins  trois  fois  à  cette 
opération,  mettant  quatre  minutes  de  distance  entre  chaque  in- 
jeciion.  Une  bonne  partie  du  sang  reflua,  à  cause  de  la  trop  grande 
élendue  de  la  plaie  et  de  la  petitesse  de  la  canule  ;  de  sorte  que 
par  ces  trois  injections  je  n’introduisis  pas  dans  le  torrent  circula- 
toire  plus  du  tiers  du  sang  contenu  dens  la  seringue,  c’est-à-dire 
de  7  à  8  grammes  de  sang.  Une  partie  de  celui-ci  s’épancha  éga¬ 
lement  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  comme  le  montraient 
la  formation  d’un  thrombus  et  la  couleur  jaune  violacée  du  pour¬ 
tour  de  la  plaie;  du  reste,  la  malade  ne  donna  aucun  signe  de 
douleur  très-vive;  elle  se  plaignit  seulement  d’une  sensation  de 
brûlure,  qui  remontait  le  long  de  la  veine  ,  dans  une  étendue  de 
quelques  centimètres  ,  et  qui  dura  quelques  heures ,  sensation  qui 
devait  être  certainement  rapportée  à  l’introduction  de  la  canule 
et  a  la  formation  du  Thrornhus.  La  plaie  fut  traitée  comme  une 
saignée  ordinaire,  et,  deux  jours  après,  la  malade  était  complète¬ 
ment  rétablie  de  la  lésion  locale. 

Oes.  XXIIl.  —  Le  19  octobre,  je  fis  a  la  même  jeune  fille  une 
incision  de  3  millimètres  pour  découvrir  la  veine  céphalique  du 
bras  gauche  ;  je  l’ouvris ,  et  laissai  écouler  4  onces  de  sang  ;  celui-ci 
fut  battu  avec  un  faisceau  de  verges,  qui  fournit  un  caillot  fibri¬ 
neux  tellement  divisé  et  combiné  avec  l’écume  du  sang,  qu’il  eût 
été  impossible  de  l’injecter  au  moyen  de  la  petite  seringue.  En 
conséquence ,  je  passai  le  sang  à  travers  un  linge  et  sans  le  ré¬ 
chauffer,  bien  que  ces  manœuvres  eussent  eu  pour  résultat  de 
faire  descendre  sa  température  à  12®  centigrades  environ  ;  j’en 
chargeai  la  petite  seringue  dont  jl  a  été  question  plus  haut, 
seulement  je  courbai  la  canule  afin  que  l’ondée  sanguine  péné¬ 
trât  plus  facilement  dans  la  direction  delà  veine,  et  je  l’injectai 
dans  la  vêine  céphalique  en  favorisant  la  pénétration  du  sang, 
qui  semblait  d’abord  gonfler  démésurement  la  veine  et  s’y  arrê¬ 
ter,  au  moyen  de  douces  frictions  faites  avec  le  doigt  sur  le  trajet 
de  la  veine  de  bas  en  haut;  je  pus  faire  pénétrer  sans  difficulté 
tout  le  sang  renfermé  dans  la  seringue,  .le  répétai  l’injection  cinq 
minutes  apres,  avec  une  égale  quantité  de  sang,  de  la  même 
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manière  et  avec  le  même  résuKal;  je  parvins  ainsi  à  faire  pé¬ 
nétrer  dans  la  circulation  12  grammes  de  sang  défibriné  et  aéré, 
ainsi  qu’il  a  été  dil.  La  malade  accusa  celte  Fois  aussi  une  sen¬ 
sation  de  brfilure  dans  la  plaie  et  le  long  de  la  veine  ,  mais  moins 
que  dans  l’expérience  précédente;  la  plaie  guérit  très-rapidement; 
le  thrombus  fut  peu  prononcé. 

Relativement  aux  effets  produits  par  ces  deux  opéra¬ 
tions  chez  la  malade ,  je  n'oserais  pas  me  prononcer  :  trop 
peu  de  jours  se  sont  écoulés  depuis  la  transfusion.  A  la  vé¬ 
rité,  les  accès  ont  été  moins  violents,  elle  a  passé  plusieurs 
jours  sans  en  avoir;  mais  l’affection  dont  elle  est  atteinte 
est  de  celles  dont  on  ne  peut  admettre  l’amélioration  ou  la 
guérison  que  lorsque  celles-ci  ont  été  éprouvées  par  un  temps 
assez  considérable.  Toutefois  ce  que  montrent  ces  expérien¬ 
ces,  c’est  l’innocuité  parfaite  de  l’opération,  c’est  même  cette 
circonstance  qui  m’a  engagé  à  y  revenir  sur  cette  malade. 

Obs.  XXllll.  —  Une  jeune  demoiselle  de  23  ans  était  affectée 
depuis  plusieurs  années  d’une  chlorose  avec  irritation  cérébro- 
spinale,  pour  laquelle  on  lui  avait  fait  plus  de  300  saignées; 
elle  avait  été  aussi  traifée  par  les  ferrugineux  ,  le  quinquina , 
les  narcotiques ,  les  dépuratifs ,  les  résolutifs  ;  elle  avait  été  mar¬ 
tyrisée  de  toutes  les  manières  par  des  révulsifs  appliqués  sur 
tous  les  points  du  corps,  et  tout  cela  sans  avantage,  puisque  la 
menstruation  était  devenue  de  plus  en  plus  rare  et  difficile,  sur¬ 
tout  depuis  deux  ans,  les  digestions  languissantes,  la  nutrition 
imparfaite,  la  peau  d’un  jaune  pàlé ,  presque  ictérique.  La  ma¬ 
lade  traînait  ainsi  une  existence  douloureuse,  abandonnant  son 
lit  de  temps  en  temps,  mais  pour  être  reprise  quehiues  jours  après 
d’irritations  congestives  de  la  tète  ou  de  la  poitrine,  qui  obli¬ 
geaient  les  médecins  à  la  priver  de  nouveau  du  peu  de  forces 
qu’elle  avait  pu  rassembler. 

Depuis  quinze  jours,  la  malade  gardait  le  lit  avec  une  toux 
sèche  et  fatigante,  accompagnée  de  fièvre  le  soir;  elle  avait  déjà 
été  saignée  trois  fois  sans  aucune  diminution  dans  les  symptômes. 

.le  proposai  la  transfusion  d’une  petite  quantité  de  sang  prove¬ 
nant  d’un  homme  robuste ,  et  ma  proposition  ayant  été  accueillie 
parla  malade  et  le  médecin  traitant,  celle-ci  ayant. été  préalable¬ 
ment  plongée  dans  le  sommeil  magnétique,  je  tirai  4  onces  de 
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sang  au  médecin ,  qui  voulut  bien  s’y  prêter,  et  l’ayant  défibriné 
parle  battage,  j’incisai  la  veine  céphalique  du  bras  droit  dans  une 
étendue  de  2  ê  3  millimètres  ;  puis  ,  ayant  chargé  une  petite  se¬ 
ringue  du  sang  défibriné  de  mon  collègue,  je  l’injectai  dans  les 
veines  de  cette  jeune  fille,  .le  revins  deux  fois  à  l’injection  sans 
remplir  la  seringue;  de  sorte  que,  tenant  compte  de  la  portion  de 
sang  qui  reflua ,  j’introduisis  dans  le  torrent  circulatoire  environ 
7  grammes  de  sang  ;  de  légères  frictions  sur  la  veine  facilitèrent 
sa  pénétration. 

L’opération  terminée ,  cette  demoiselle  fut  réveillée.  Elle  assura 
qu’elle  ne  s’était  aperçu  de  rien  ;  son  attention  ayant  été  appelée 
vers  le  bras  blessé,  elle  déclara  n’en  souffrir  nullement.  Le  len¬ 
demain,  la  toux  avait  disparu;  trois  jours  après ,  elle  pouvait  se 
lever;  le  quatrièmejour,  elle  quittait  sa  chambre,  et  faisait  à  pied 
une  bonne  course  pour  aller  gagner  le  bateau  à  vapeur,  sur  lequel 
elle  s’embarqua  pour  aller  faire  un  voyage  de  plaisir. 

L’opération  avait  été  faite  le  20  octobre,  et  à  la  fin  de  décembre, 
j’ai  reçu  de  celte  demoiselle  une  lettre  annonçant  qu’elle  était 
parfaitement  guérie,  et  que  la  menstruation ,  suspendue  depuis 
longtemps,  s’était  rétablie;  elle  n’hésitait  pas  à  rapporter  sa  gué¬ 
rison  a  la  transfusion.  J’ai  reçu  encore  de  ses  nouvelles  le  15  fé¬ 
vrier  dernier,  et  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie. 

Je  ne  voudrais  pas  tirer  de  cette  observation  une  conclu¬ 
sion  trop  absolue;  il  faut  cependant  attacher  quciqne  valeur 
à  l’assertion  d’une  malade  qui ,  éprouvée  en  quelque  sorte 
par  les  remèdes,  pouvait  bien  se  rendre  compte  de  ce  qu’elle 
éprouvait.  Suivant  toute  probabilité,  la  transfusion  a  im¬ 
primé  un  coup  de  fouet  salutaire  à  la  maladie  ;  mais,  en  tout 
cas,  elle  n’a  produit  aucune  espèce  d’inconvénient. 

Si  maintenant  nous  voulons  juger  du  mérite  et  du  cercle 
d’application  de  la  transfusion  par  les  faits  qui  précèdent,  et 
que  j’ai  rapportés,  sans  faire  de  choix,  ne  Irouvera-t-on  pas 
étrange  que  cette  opération  si  facile  ait  été  pratiquée  si  ra¬ 
rement?  Ne  trouvera-t-on  pas  inconcevable  l’horreur  qu’in¬ 
spire  à  la  généralité  des  médecins  et  des  malades  une  opé¬ 
ration  si  peu  dangereuse  et  si  utile?  Ceux  même  qui  n’hé- 
silcnt  pas  îi  soumettre  des  malades  il  des  opérations  chirur- 
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gicales  infiniment  plus  graves  et  plus  clouloureuies ,  qui 
n’ont  pas  craint ,  par  exemple,  d’injecter  dans  les  veines  des 
substances  tout  à  fait  étrangères  à  l’organisme,  des  sub¬ 
stances  médicinales  par  exemple  (1),  peuvent-ils  craindre 
d’injecter  du  sang,  qui  est  le  liquide  naturel  des  vaisseaux? 
Il  serait  difficile  de  trouver  la  raison  d’une  pareille  inconsé¬ 
quence  de  l’esprit  humain,  si  ce  n’est  dans  ce  préjugé  ré¬ 
pandu,  qui  attribue  des  effets  prodigieux  au  mélange  du 
sang.  Cependant,  à  la  bien  considérer,  la  transfusion,  comme 
l’a  dit  Denis,  est  une  opération  que  la  nature  enseigne;  le 
fœtus,  dans  le  sein  de  sa  mère,  vit  par  une  espèce  de  transfu¬ 
sion,  et  l’alimentation  ordinaire  n’est  autre  chose  que  la 
transfusion  par  une  voie  plus  longue  des  substances  végé¬ 
tales  et  animales  dont  nous  nous  nourrissons.  Nous  croyons 
donc,  en  présence  des  résultats  de  notre  expérience  et  de 
celle  d’autrui  sur  les  animaux ,  et  aussi  des  cas  nombreux  de 
succès  de  la  transfusion  chez  l’homme,  pouvoir  établir  les  in- 
diications  de  cette  opération  de  la  manière  suivante  : 

1“  La  transfusion  ou  l’injection  du  sang  convient  dans  les 
cas  dans  lesquels  l’individu  se  trouve  en  grand  danger  par 
suite  dune  perte  très-abondante  ou  rapide  du  sang , 
comme  cela  a  lieu  chez  les  femmes  en  couches  et  chez  les 
blessés,  . 


(1)  Pour  vingt-sept  faits  au  plus  que  la  science  possède  d’injec¬ 
tion  du  sang  dans  les  veines  de  l’homme,  on  pourrait  citer  des  cen¬ 
taines  de  cas  dans  lesquels  on  a  injecté ,  avec  plus  ou  moins  de  suc¬ 
cès,  des  substances  médicamenteuses  dans  le  torrent  circulatoire  ; 
ainsi  les  injections  d’eau  chaude  faites  par  Magendie  et  Gaspard, 
celles  de  tartre  stibié  faites  par  Knopf,  Graefe,  Krahe  ;  celles  de 
camphre  en  émulsion  par  Ortel  et  ITennius;  l’infusion  de  séné  et 
de  gaïae,  avec  de  richthyocolle  et  de  la  gomme  arabique  de  Re- 
gnaudot ,  les  injections  de  belladone  de  Froriep  ,  celles  de  datura 
de  Percy  et  de  Laurens,  celles  d’opium  de  Hufeland,  de  noix  vo¬ 
mique  et  d’acide  sulfurique  de  Horn  ,  d’huile  de  ricin  de  Haie,  etc. 

{Note  de  l’auteur.) 
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C’est  chez  les  femmes  en  couches  qui  sont  prises  d’une  hé¬ 
morrhagie  grave  dans  le  travail  de  l’accouchement  ou  peu 
après  celui-ci  que  la  transfusion  a  eu  plus  souvent  des  succès. 
Dans  la  seconde  série  de  faits  cités  plus  haut ,  il  en  est  onze 
qui  témoignent  de  son  efficacité  (obs.  2,  3,  fi,  6,  7,  10,  11, 
Ifi,  16, 19  et  21).  Nous  avons  donc  le  droit  de  faire  des  vœux 
pour  que  cette  opération  se  naturalise  dans  la  pratique. 

Dans  le  cas  d’hémorrhagie  artérielle  consécutive  à  des 
plaies  d’armes  à  feu  ou  d’armes  blanches,  dans  lesquels,  même 
après  la  ligature  des  artères ,  la  vie  se  trouve  mise  en  péril 
par  l’abondance  et  la  durée  de  l’écoulement  sanguin,  la 
transfusion  ,  même  d’une  petite  quantité  de  sang,  peut  don¬ 
ner  au  malade  des  chances  de  plus.  En  l’absence  de  faits  em¬ 
pruntés  à  la  clinique  humaine ,  je  citerai,  en  faveur  de  cette 
pratique ,  mes  expériences  sur  les  chiens  et  sur  les  chevaux , 
celles  de  Rosa  sur  les  agneaux. 

2°  L’injection  du  sang  convient  dans  le  cas  d’hémor¬ 
rhagie  spontanée  ou  constitutionnelle  que  l'on  ne  peut 
arrêter  et  que  l’on  comprend  sous  le  nom  à'hémorrha- 
philie.  Les  cas  que  nous  avons  rapportés  (obs.  12,  13,  14) 
montrent  les  avantages  de  la  transfusion  dans  cette  circon¬ 
stance  ;  ils  montrent  aussi  que,  tout  en  assurant  le  salut  des 
malades  dont  la  vie  était  grandement  menacée  par  des  hé¬ 
morrhagies  abondantes  et  répétées ,  elle  peut  amener  une 
guérison  radicale  de  la  tendance  hémorrhagique.  La  modifi¬ 
cation  introduite  dans  la  composition  du  sang  hémorrha- 
philique  par  le  nouveau  sang  injecté  est  ccrlainement  pour 
beaucoup  dans  cette  guérison. 

3“  La  transfusion  du  sang  convient  dans  les  cas  d’épui¬ 
sement  et  de  dépérissement  dus  à  un  défaut  ou  à  une 
suspension  de  la  nutrition ,  par  suite  d’une  lésion  intesti¬ 
nale  ou  d’une  langueur  générale  dans  l’innervation.  En 
faisant  immédiatement  parvenir  dans  l’arbre  circnlatoirc  le 
résultat  ultime  et  le  plus  parfait  d^  la  digestion  alimentaire, 
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au  moyen  de  la  transfusion  d’un  bon  sang,  qui  sait,  dit  De¬ 
nis,  si  beaucoup  d’enfants,  épuisés  par  l’inanition  seulement, 
ne  pourraient  pas  être  sauvés!  Tandis  que ,  abandonné  à  lui- 
même  ,  l’enfant  périra  infailliblement  dans  un  temps  donné 
et  avant  la  résolution  de  la  maladie  intestinale  qui  trouble  la 
nutrition,  avec  une  transfusion  méthodique  du  sang,  on 
pourrait  le  soutenir  assez  longtemps  pour  permettre  à  l’assi¬ 
milation  de  reprendre  sa  marche  naturelle.  Pour  ma  part ,  je 
crois  cette  opération  très-difficile ,  pour  ne  pas  dire  impos¬ 
sible  ,  chez  les  enfants  ;  mais  ce  que  je  ne  regarde  ni  comme 
aussi  difficile,  ni  comme  aussi  impossible,  c’est  l’emploi  de 
cette  opération  dans  des  cas  analogues  chez  l’adulte.  Je  ne 
connais  cependant  aucune  expérience  qui  confirme  cette  as- 
.sertion;  mais  c’est  une  tentative  à  faire. 

4®  L’injection  du  sang  dans  les  veines  d’individus  cachec¬ 
tiques  ou  dyscrasiques  peut  donner  lieu  à  une  régénération 
normale  des  humeurs  et  des  tissus.  Dans  la  chlorose,  le  ra¬ 
chitisme,  la  scrofule,  l’injection  d’un  bon  sang  dans  l’arbre 
circulatoire  peut  être  regardé  comme  le  dépôt  d’un  germe 
nouveau  destiné  à  favoriser  une  feproduction  plus  normale 
des  tissus,  et  par  conséquent  une  modification  dans  la  consti¬ 
tution  entière.  En  injectant  quelques  onces  de  sang  dans  un 
organisme  vivant ,  nous  introduisons  des  milliards  de  glo¬ 
bules  sanguins  qui ,  à  leur  tour,  produisent  d’antres  globules 
de  bonne  nature  ;  à  la  place  de  ceux  altérés,  et  qui  établissent 
une  génération  nouvelle  de  ces  globules,  qui  jouent  le  rôle 
le  plus  important  dans  l’excrétion  et  la  nutrition  des  solides. 
11  suit  de  là  qu’en  répétant  méthodiquement  ces  injections, 
à  certains  intervalles,  on  pourrait  peut-être  faire  prévaloir  les 
bons  éléments  de  la  vie  et  reconstituer  peu  à  peu  un  orga¬ 
nisme  altéré. 

5“  L’injection  du  sang  préalablement  battu  et  imprégné 
d'air  convient,  comme  moyen  révivificaleur  énergique. 
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dans  toutes  les  asphyxies  et  dans  toutes  les  morts  appa¬ 
rentes. 

L'observation  de  Philipps  Key;  qui  a  démontré,  il  y  a  vingt 
ans,  que  les  membres  qui  ont  perdu  leur  irritabilité  peuvent 
la  recouvrer  moyennant  une  injection  de  sang  artériel  ou 
veineux  ;  les  expériences  récentes  de  M.  Brown-Séquard ,  qui 
est  parvenu  à  rétablir  l’irritabilité  musculaire  dans  les  mem¬ 
bres  déjà  roides  d’un  cadavre  au  moyen  d’une  injection  de 
sang  dans  les  veines;  les  expériences  de  Fontaua  ,  de  Hum- 
boldt,  de  Tiedeman,  et  les  miennes,  sur  l’action  de  l’oxygène, 
d.c  l’acide  carbonique  et  des  autres  gaz,  sur  la  contractilité 
du  coeur  des  grenouilles  ;  finalement  les  faits  rapportés  par 
M.  Liebig  fils  sur  la  respiration  des  muscles,  et  qui  démon¬ 
trent  que  ceux-ci  absorbent  l’oxygène  et  produisent  de  l’acide 
carbonique  ;  tout  cela  met  hors  de  doute  l’action  puissante  de 
l’oxygène  renfermé  dans  le  sang  pour  rendre  aux  muscles 
éteints  leur  contractilité.  La  transfusion  ne  devrait  donc  pas 
être  négligée  dans  tous  les  cas  d’asphyxie  par  l’acide  car¬ 
bonique  ,  par  l’oxyde  de  carbone ,  par  submersion ,  par  la 
foudre ,  etc. 

6“  Enfin,  puisque  les  conditions  du  sang  modifient ,  plus 
ou  moins  profondément  et  rapidement,  le  mode  de  fonc¬ 
tionner  des  nerfs,  nous  osons  proposer,  à  l’exemple  des  pre¬ 
miers  transfuseurs,  et  comme  l’ont  fait  plus  tard  Schneider 
et  Hufeland,  de  tenter  les  injections  sanguines  dans,  cer¬ 
tains  cas  d'aliénation  mentale  ou  de  folie  qui  ne  se  lient 
à  aucune  altération  organique  évidente  de  l’appareil  sen¬ 
sitif  ou  des  viscères  qui  peuvent  réveiller  ses  sympa¬ 
thies. 
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Thèses  soutennes  devant  la  Facnlté  de  médecine  de 
Strasbourg,  pendant  les  années  1850  et  1851. 

PATHOLOGIE  ET  TBÊIiAPEUTIQDE  MÉDICALES. 

Idées  générales  sur  la  maladie,  méthodes  qui  en  découlent, 
application  au  traitement  des  fièvres  graves  ;^ar  M.  Jacobi. 
114  pages. —  Généralités  un  peu  confuses  et  qui  se  soustraient  à 
l’analyse  sur  la  comparaison  de  l’empirisme  et  du  rationalisme  en 
médecine;  26  observations  de  fièvres  typho'ides  traitées  par  l’ex¬ 
pectation. 

Le  choléra  à  Strasbourg  en  1849 ,  envisagé  sous  le.  point  de 
vue  de  son  mode  de  propagation  ;  par  Spindler.  88  pages.  — 
Cette  excellente  étude  doit  être  placée  parmi  les  publications  les 
plus  intéressantes  sur  la  marche  du  choléra  ;  elle  restera  certaine¬ 
ment  comme  un  document  toujours  utile  à  consulter.  Le  choléra 
a  deux  modes  de  propagation:  il  franchit  de  grandes  distances  ou 
se  concentre  en  s’étendant  dans  des  centres  de  population  ;  c’est  ce 
second  mode  que  l’auteur  a  étudié.  Il  prouve  par  des  faits  bien 
établis  que,  même  dans  le  grand  foyer  de  Strasbourg,  l’épidémie 
s’est  décomposée  en  foyers  secondaires ,  et  que  les  cas  isolés  sont 
de  douteuses  exceptions  ;  que  la  propagation  a  eu  lieu  par  une  vé¬ 
ritable  contagion,  si  spéciale  qu’on  veuille  l’admettre  dans  sa 
forme;  que  la  règle  générale  est  l’existence  d’un  intervalle  de 
temps  entre  l’époque  de  l’invasion  dans  deux  foyers  secondaires  ; 
qu’il  y  a  entre  les  invasions  partielles  une  loi  de  succession  qu’il 
est  presque  toujours  possible  de  déterminer.  S’il  existait  pour 
beaucoup  de  villes  un  plan  de  la  marche  du  choléra  fait  avec  au¬ 
tant  d’intelligence  et  de  talent,  bien  des  questions  qu’on  prétend 
si  obscures  auraient  déjà  leur  solution. 

De  la  fièvre  intermittente  compliquée  non  pernicieuse-,  par 
M.  Reeb ,  chirurgien  militaire.  42  pages. 

Du  sous-acétate  de  plomb  en  injections  intestinales-,  par 
M.  Geay,  chirurgien  militaire. 

Ces  deux  dissertations  ne  font  que  reproduire  des  observations 
ou  des  opinions  connues. 

De  l’angine  gangréneuse-,  par  M.  Sergent.  27  pages.  —  L’an¬ 
gine  gangréneuse  ou  la  gangrène  de  la  gorge  existe  indépendam¬ 
ment  de  la  diphthérite  et  de  la  scarlatine.  La  gangrène  n’est  alors 
que  la  traduction  d’un  état  général.  L’observation  suivante  mon¬ 
trera  les  symptômes ,  la  marche  cl  la  nature  des  lésions  anato¬ 
miques. — Soldat  pendant  dix-huit  ans,  usé  par  les  excès.  Céphalalgie, 
mal  de  gorge  pendant  deux  jours.  Le  troisième  jour,  pouls  petit, 
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fréquent,  déglutition  très -difficile,  accablement  itrofond,  odeur 
infecte  de  la  respiration  ;  amygdales ,  piliers  postérieurs  et  partie 
inférieure  gauche  du  voile  du  palais  gangrenés;  dans  la  soirée, 
éruption  de  pétéchies,  taches  hémorrhagiques  plus  larges.  Mort 
dans  la  nuit.  A  l’autopsie  ;  amygdales  du  volume  d’une  noisette, 
dures,  marbrées  de  blanc  et  de  noir  à  l’intérieur;  piliers  du  voile 
du  palais  et  tissu  cellulaire  sous-jacent  noirs,  diffluents. 

_  Cette  thèse  ajoute  un  document  utile  à  ceux  dont  .se  compose 
l’histoire  de  l’angine  gangréneuse;  les  questions  si  nombreuses  et  si 
délieates  que  soulève  l’étude  de  cette  affection  n’y  sont  pas  abor¬ 
dées. 

Réflexions  sur  quelques  maladies  du  nord  de  l'Afrique  ;  par 
M.  Pancrazi,  chirurgien  militaire.  36  pages.  —  Reproduction, 
sans  nouveaux  arguments,  des  idées  émises  par  le  D''  Boudin  sur 
l’acclimatement  et  les  antagonismes  palhologiques. 

Considérations  sur  la  dysenterie  d’Afrique-,  par  M.  Couture, 
chirurgien  militaire.  28  pages.  —  Résumé  des  travaux  des  doc¬ 
teurs  Haspel,  Cambey  et  Gatteloup. 

Des  fièvres  pernicieuses-,  par  M.  Milliot,  chirurgien  militaire. 
26  pages.  —  Remarques  assez  intéressantes  sur  la  brièveté  de  l’in¬ 
cubation;  sur  les  formes  délirantes  et  comateuses;  sur  la  fré¬ 
quence,  dans  ces  dernières,  de  la  mutilé,  avec  persistance  de 
l’intelligence;  sur  la  cessation  des  accès  pendant  l'invasion  du 
choléra. 

Considérations  sur  l’ hygiène  militaire-,  par  M.  Casses,  mé¬ 
decin  militaire.  42  pages.  —  Étude  toute  pratique  sur  le  recrute¬ 
ment,  la  nourriture,  et  surtout  le  casernement. 

De  la  rage  et  de  l’ hydrophobie-,  par  M.  Druhen.  42  pages.  — 
Outre  les  notions  qui  ont  cours  sur  ces  deux  affections,  deux  ob¬ 
servations  intéressantes  d’hydrophobie  spontanée,  l’une  sans  anté¬ 
cédents  nerveux  connus,  l’autre  ayant  succédé  à  une  violente 
colère.  Dès  le  lendemain,  constriction  à  la  gorge,  crachotement; 
physionomie  tantôt  triste,  tantôt  menaçante;  agitation;  pas  de 
fièvre;  mouvements  convulsifs ,  suffocation  à  l’aspect  des  bois¬ 
sons.  En  deux  Jours ,  aggravation  croissante  des  accidents ,  trem¬ 
blement,  voix  entrecoupée  ;  frisson  violent  et  fureur  dans  un  bain 
qu’on  prescrit;  accès  maniaques,  coma,  mort.  A  l’autopsie,  pas  de 
lésions  en  rapport  avec  les  symptômes. 

Il  est  ù  regretter  que  l’auteur  ne  se  soit  pas  renfermé  dans  l’étude 
de  cette  hydrophobie  nerveuse;  les  cas  sont  nombreux  dans  la 
science,  il  serait  utile  de  les  rapprocher  et  de  les  discuter. 

Considérations  sur  la  folie  puerpérale-,  par  M.Weill.  60  pages. 

De  la  paralysie  du  nerf  facial-,  par  M.  Herrenschneider.  34  pa¬ 
ges.  —  Bon  résumé  des  travaux  récents  en  France  et  en  Alle¬ 
magne. 

Parallèle  entre  les  maladies  charbonneuses  des  hommes  et 
des  animaux-,  par  M.  Thomas,  aide-véterinaire.  45  pages.  —  Le 
titre  de  celte  thèse  indique  une  direction  qu’on  ne  saurait  trop 
encourager.  Malheureusement  l’auteur,  en  insisiant  sur  le  charbon 
et  la  pustule  maligne  des  animaux,  ne  s’est  pas  étendu  sur  la  com¬ 
paraison  des  mêmes  accidents  chez  l’homme;  plus  de  la  moitié  de 


352  REVUE  GÉMÉRAIE. 

la  dissertaliou  est  consacrée  il  un  éloge  au  moins  inutile  des  con¬ 
naissances  dont  fout  preuve  les  vétérinaires. 

Considérations  sur  l’aliénation  mentale',  par  M.  Kaiser,  in¬ 
terne  à  l’asile  de  Maréville.  48  pages. — Palhogénie  de  l'aliéna¬ 
tion.  Sphère  d’action  de  l’élément  psychique  et  de  l’élément 
somatique.  Symptômes.  Traitement  administratif.  Traitement 
médical  :  douches,  bains,  anesthésiques,  émissions  sanguines, 
révulsifs.  —  Travail  bien  fait,  mais  qui ,  comme  toutes  les  dis¬ 
sertations  inaugurales  qui  traitent  de  la  folie  ,  a  le  défaut  d’être 
beaucoup  trop  compréhensif. 

PATIIOLOCIE  ET  TUÉRAPEUTIQUE  CUIRÜRCICALES. 

Élude  sur  la  désarticulalion  fénwro-tibiale -,  par  A.- A.  Lié¬ 
bault,  interne  de  la  Faculté.  —  Cette  thèse  renferme  un  historique 
très-complet  de  celte  opération.  Après  avoir  réuni  69  cas  de  dés¬ 
articulation  fémoro-tibiale,  l’auteur  a  trouvé  41  guérisons;  la 
mortalité  a  été  de  moins  de  2  sur  4.  Or,  si  l’on  se  rappelle  la  sta¬ 
tistique  de  M.  Malgaignc  sur  les  amputations  de  cuisse,  on  trouve 
62  morts  sur  tOO;  près  des  ti'ois  quarts.  M.  jobert  a  avancé  que 
dans  cette  dé.sarticulation  l’inflammation ,  du  cul-de-sac  synovial 
entraînait  des  accidents  funestes.  Les  chiffres  de  M.  Liébault  vien¬ 
nent  démentir  cette  assertion.  La  mortification  des  lambeaux  a 
été  constatée  sur  5  opérés,  et  le  plus  souvent  le  sphacèle  a  eu  lieu 
à  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  genou.  Suivant  l’auteur,  celte 
désarticulation  faite  avec  des  lambeaux  étendus  permettrait  de 
marcher  avec  une  jambe  de  bois  sans  cuissard.  Ce  travail  est  utile 
à  consulter. 

De  la  slaphyloraphie  ;  par  Jules-Henri  Champouillon.—  Étude 
bien  faite  de  cette  opération;  l’auteur  insiste  principalement  sur 
le  procédé  de  M.  Sédillot,qui  consiste,  avant  la  pose  des  fils,  à 
pratiquer  de  chaque  côté  de  la  fente  palatine  des  incisions  pro¬ 
fondes  destinées  à  couper  tous  les  muscles  du  voile  du  palais  et  à 
immobiliser  cette  partie. 

Delà  gastrotomie  et  de  ses  indications  ;  par  Joseph  Wim- 
pffen.  —  Dans  la  première  partie  de  ce  travail ,  l’auteur  passe  en 
revue  les  différents  rétrécissements  œsophagiens  qui  peuvent  pro¬ 
duire  la  mort  par  inanition,  et  il  étudie  tour  à  tour  l’asphyxie 
1"  par  obstruction  ,  2“  par  rétrécissement,  3"  par  compression.  II 
discute  ensuite  les  différents  moyens  qu’on  a  voulu  opposer  à  ces 
graves  lésions.  Après  avoir  exposé  ce  qui  est  relatif  au  cathété¬ 
risme,  a  la  dilatation,  à  V œsophagotomie ,  il  fait  connaître 
l’opération  de  la  gastrotomie  pratiquée  pour  la  première  fois  par 
M.  Sédillot.  Appuyé  sur  quelques  faits  pathologiques  et  sur  des 
expériences  faites  sur  des  animaux,  M.  Wimpffen  soutient  que  la 
nutrition  peut  s’opérer  en  introduisant  des  aliments  par  une  fis¬ 
tule  stomacale;  de  'U\  il  est  conduit  à  examiner  la  possibilité  de 
la  gastrotomie  et  scs  dangers.  Après  avoir,  autant  que  possible, 
justifié  les  idées  de  son  maître,  M.  Sédillot,  il  expose  le  manuel  de 
celte  opération,  en  discute  les  divers  procédés,  et  rapporte  avec 
détails  l’observation  déjà  citée  dans  les  Archives  (décembre  1849, 
p.  482).  Très-bon  travail. 
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Eludes  historiques  sur  V hypertrophie  et  l’atrophie  :  par  Théo¬ 
phile-Henri  Hermann  —  Celte  thèse  contient  de  minutieuses  re¬ 
cherches  sur  l’hypertrophie  et  l’atrophie  dans  les  divers  organes 
(foie,  rate,  glande  thyroïde,  etc.) ,  mais  ces  recherches  n’ont  pas 
conduit  leur  auteur  à  des  conclusious  bien  neuves.  L’atrophie  com¬ 
plète  d’un  organe  est  sa  réduction  en  fibres  et  en  graisse  ;  l’hy¬ 
pertrophie  consiste  tantôt  dans  la  multiplication  d’un  ou  de 
plusieurs  éléments  d’un  organe,  tantôt  dans  l’organisation  d’ex¬ 
sudations  inflammatoires  ou  de  dépôts  hémorrhagiqus  dans  son 
parenchyme. 

B.  Thèses  de  1851. 

■  Du  cancer  du  testicule-,  par  Jean  Dexpers  dit  Faudras.  — 
Étude  assez  complète  de  cette  affection. 

Considérations  sur  le  phimosis  et  opération  de  la  circonci¬ 
sion  par  un  procédé  nouveau-,  par  J.-B.-A.  Chauvin.  —  Après 
un  examen  rapide  des  affections  qui  amènent  le  phimosis ,  l’au¬ 
teur  apprécie  les  différents  procédés  opératoires  employés  contre 
celte  maladie.  Trouvant  que  dans  le  procédé  de  M.  Ricord,  on  en¬ 
lève  trop  de  peau  et  que  cette  membrane  se  laisse  fortement  atti¬ 
rer  en  avant,  il  propose  un  instrument  assez  compliqué  à  l’aide 
duquel  on  obvie  à  ces  inconvénients. 

De  Tulililé  des  injections  intra-pleurales  dans  le  traitement 
des  épanchements  thoraciques  ;  par  don  Joseph  Massiani.  48  pa¬ 
ges. . —  Après  un  historique  bien  fait  et  qui  montre  l’antiquité  de 
cette  pratique,  l’auteur  examine  les  résultats  qu’on  désire  obtenir 
par  ces  injections  dans  les  épanchements  de  pus,  de  sérosité  et  de 
sang.  Il  rapporte  une  douzaine  d’observations,  dont  une  lui  appar¬ 
tient;  cette  dernière,  fort  remarquable,  est  relative  à  un  pyotho- 
rax,  suite  de  pleurésie,  chez  un  homme  de  32  ans.  L’empyème 
fut  pratiqué;  les  suites  de  cette  opération  n’étaient  guère  favora¬ 
bles  au  malade,  la  suppuration  était  abondante  et  fétide,  l’éma¬ 
ciation  très-prononcé.  Deux  injections  iodées  daiis  la  cavité  pleu¬ 
rale  modifièrent  cet  état  grave,  et  le  malade  guérit  bien. 

Du  varicocèle  et  de  son  traitement  par  un  procédé  nouveau  ; 
par  Eug.  Prunaire.  52  pages.  —  Bonne  monographie  sur  cette 
affection,  historique  très-complet  ;  l’auteur  décrit  le  procédé  de 
M.  Rigaud.  Ce  procédé  consiste  à  cautériser,  par  la  pâte  de  Vienne, 
les  veines  du  cordon,  préalablement  mises  a  nu;  dès  que  le 
paquet  veineux  est  mis  à  découvert  par  une  incision,  on  passe 
sous  lui  de  la  charpie ,  du  diachylon  ou  du  carton ,  pour  préserver 
les  (issus  voisins,  l’artère  spermatique,  et  le  canal  déférent;  puis 
on  promène  sur,  les  veines  un  pinceau  trempé  dans  le  caustique 
de  Vienne  réduit  en  bouillie.  Au  bout  de  cinq  ù  dix  minutes,  on 
lave  ces  veines,  et  on  panse  à  plat.  L’auteur  rapporte  6  cas  de 
guérison. 

De  Vophlhalmie  purulente  en  Algérie-,  par  Henri  Robert, 
chirurgien  sous-aide.  32  pages.  —  Thèse  bonne  à  consulter  pour 
le  développement  de  cette  affection. 

De  la  phlébite  crurale  puerpérale;  par  Jacques  Anïrcin. 
IV»  -  XXX.  23 
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54  pages.  —  CeUc  IhÈse  renferme  une  partie  historique  très- 
consciencieusement  faite. 

Exposition  et  appréciation  des  injections  intra-utérines  ;  par 
B.  Wenzinger.  48  pages.  —  L’auteur  expose  les  opinions  des  au¬ 
teurs  qui  ont  préconisé  ou  rejeté  les  injections  intra-utérines, 

Suis  examine  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  cette  pratique. 

.près  avoir  répété  les  expériences  de  Hourmann  et  de  M.  Vidal , 
il  conclut  que  pour  conserver  la  plus  grande  sécurité  possible 
contre  le  passage  de  l’injection  dans  le  péritoine,  il  faut  n’injecter 
qu’une  petite  quantité  de  liquide  insuffisante  à  remplir  la  cavité 
de  l’utérus.  Des  expériences  et  des  observations  pratiques  consi¬ 
gnées  dans  cette  thèse,  il  semble  résulter  que  la  puerpéralité  et 
l’état  ulcéreux  de  la  surface  interne  de  la  matrice  sont  des  condi¬ 
tions  fâcheuses  dans  l’emploi  des  injections,  puisque,  dans  ces  cas, 
on  a  vu  sur  le  vivant  et  le  cadavre  les  liquides  employés  passer 
dans  le  torrent  circulatoire.  Il  résulterait  également  des  expé¬ 
riences  déjà  cités  que  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants 
(l’état  des  trompes  étant  supposé  sain)  sont  plus  exposées  que  les 
autres  au  passage  du  liquide  dans  la  cavité  péi  itonéale.  La  vieil¬ 
lesse,  en  raison  de  l’obstruction  et  de  l’oblitération  des  trompes , 
est  moins  exposée  que  tout  autre  âge  à  cet  inconvénient.  Cette 
thèse ,  bonne  d’ailleurs ,  manque  d’un  peu  de  critique. 

Bes  diverses  lésions  du  crâne  dans  leurs  rapports  avec  l’o¬ 
pération  du  trépan-,  par  Léon  Chabrely.  28  pages. 

De  l’hémophilie  ou  de  la  diathèse  hémorrhagique  congèniale  ; 
par  J.-M.  Bordmann.  54  pages.  —  Excellente  monographie  de 
cette  affection.  Ce  travail  est  très-riche  en  indications  bibliogra¬ 
phiques. 

Traitement  des  goitres-,  par  François  -  Alphonse  Beauquin. 
47  pages.  —  L’auteur  passe  avec  soin  en  revue  les  différents 
moyens  hygiéniques,  pharmaceutiques  et  chirurgicaux,  proposés 
contre  le  goitre  hypertrophique  ;  puis  il  résume ,  pour  chaque  es¬ 
pèce  de  goitre  la  thérapeutique  qu’il  croit  la  plus  convenable. 

Des  luxations  scapulo-humérales  en  arrière  et  en  dehors  ; 
par  Alexandre  Piel.  62  pages.  ~  L’auteur  rapporte  d’abord  un 
exemple  de  luxation  sous-acromio-épineuse  sur  une  femme  de 
60  ans,  réduite  douze  semaines  après  l’accident,  à  l’aide  de  trac¬ 
tions  qui  furent  portées  à  110  kilogrammes.  Cette  réduetion  ne 
s’obtint  qu’en  portant  la  tête  de  l’humérus  en  dehors  et  en  haut. 
A  côté  de  ce  fait ,  M.  Piel  range  un  grand  nombre  d’observations 

Î)rises  dans  les  auteurs.  Ce  travail  se  termine  par  un  résumé  ana- 
ytique  des  lésions,  des  symptômes,  et  du  traitement  de  ces  luxa¬ 
tions. 

De  la  syphilis  cérébrale  ;  par  Charles  Bedel.  60  pages.  —  A 
l’aide  de  quelques  fails  intéressants  recueillis  à  la  clinique  médi¬ 
cale  de  Strasbourg,  et  de  quelques  autres  consignés  dans  les  au¬ 
teurs,  M.  Bedel  trace  l’histoire  anatomique,  symptomatologique 
;iet  diagnostique,  de  la  syphilis  cérébrale, ou  plutôt  des  accidents  cé¬ 
rébraux  qui  doivent  leur  origine  au  virus  vénérien.  L’on  peut  con¬ 
stater  que  cette  affection  se  traduit  tantôt,  par  l’exaltation  des 
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facultés  motrices,  tantôt  par  la  forme  épileptique,  ou  bien  par 
la  catalepsie  ou  des  troubles  fonctionnels  divers. 

Des  cancroïdes  de  la  lèvre  inférieure  et  de  la  face  ;  par  Jos.- 
Ant.  Perreon.  46  pages. — Etude  analytique  bien  faite  de  cette 
affection;  l’auteur  rapporte  un  certain  nombre  d’observations 
et  plusieurs  cas  remarquables  d’autoplastie  faciale. 

Coup  d’œil  historique  sur  l’application  de  l’électricité  à  la 
médecine-,  par  Ch.-Vict.  Rauch.  —  L’auteur  examine,  à  un  point 
de  vue  plus  historique  que  critique ,  les  maladies  diverses  aux¬ 
quelles  l’électricité  a  été  appliquée. 


VhÈscs  soutenues  devant  la  Faenlté  do  Montpellier^  pen¬ 
dant  les  années  1850  et  1851. 

Forcés  de  réunir  dans  un  seul  compte  rendu  les  thèses  sou¬ 
tenues  devant  la  Faculté  de  Montpellier  pendant  les  années  1850 
et  1851 ,  nous  avons  dû  nous  contenter  d’une  très-brève  analyse. 
Nous  le  regrettons  d’autant  plus,  qu’un  grand  nombre  de  ces  dis¬ 
sertations  offrent  de  l’intérêt  et  témoignent  d’un  progrès  marqué 
dans  le  mouvement  des  études.  Nous  avons  espéré  pallier  quelque 
peu  l’insuffisance  d’une  analyse  écourtée,  dont  nous  ne  nous  dis¬ 
simulons  pas  les  inconvénients  en  rassemblant  les  thèses  par 
ordre  de  matières.  La  tâche  était  rendue  facile  par  le  choix  des 
sujets  ,  qui  n’est  pas  assez  varié  pour  se  soustraire  à  une  classi¬ 
fication.  Des  élèves  de  Montpellier,  les  uns  ont  tenu  â  honneur  de 
soutenir  les  principes  philosophiques  adoptés  par  l’École,  les  au¬ 
tres  se  sont  occupés  d’études  pathologiques  sans  parti  pris  de  sys¬ 
tèmes;  d’autres  enfin,  comme  les  chirurgiens  de  l’armée  de  terre 
et  de  mer,  ont  exposé  les  résultats  de  leurs  observations  per¬ 
sonnelles.  Le  nombre  des  thèses  présentées  en  1850  est  de  112; 
en  1851,  de  131.  Nous  n’avons  omis  que  celles  qui  ne  méritaient 
a  aucun  titre  d’ètre  mentionnées.  Il  serait  bien  à  désirer  que  la 
Faculté  de  Montpellier,  suivant  l’exemple  que  lui  donnent  Paris 
et  Strasbourg  ,  dressât  une  table  annuelle  qui  faciliterait  les  re¬ 
cherches  et  donnerait  ainsi  au  recueil  une  plus  grande  valeur. 

1°  Philosophie  médicale  et  patholocie  cébérale. 

Essai  sur  les  causes  providentielles,  considérées  dans  leurs 
rapports  avec  l’art  de  guérir  ;  par  Lembert,  1850  ,  76  pages.  — 
Cette  thèse ,  assez  prétentieuse ,  est  divisée  en  deux  parties  : 
l’une  ayant  en  titre  pour  s’entendre,  la  seconde  intitulée  pour 
se  comprendre.  Dans  la  première ,  l’auteur  étudie  les  huit  règnes 
qu’il  admet  dans  lanature,  s’occupant  surtout  de  psychologie;  dans 
la  seconde,  il  suit  les  causes  providentielles  ou  finales  agissant 
dans  les  diverses  branches  de  la  médecine.  Suit  une  longue  disser¬ 
tation  sur  les  passions. 

De  la  certitude  dans  les  sciencès  en  général  et  dans  la  méde¬ 
cine  en  particulier  Pradel.  1851,120  pages.—  L’auteur  s’at¬ 
tache  a  montrer  que  la  médecine  est  une  science  physique,  méta- 
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physique  et  morale;  que  chacune  des  parties  de  la  science,  ana¬ 
tomie,  pathologie,  hygiène,  etc.,  a  ce  triple  caractère;  que  la 
certitude  doit  porter  sur  ces. trois  éléments;  que  les  systèmes  sont 
faux  quand  ils  ne  les  embrassent  pas  tous.  —  Développement  des 
idées  du  professeur  Lordat. 

Mission  du  médecin  dans  la  société-,  par  Menessier.  1850, 104 
pages.—  Étude  humoriste  composée  dans  les  vues  les  plus  honnê¬ 
tes,  où  il  est  question  des  peiiies  et  grandes  vertus  du  médecin, 
de  son  influence  pour  le  perfectionnement  de  l’humanité,  et  de 
scs  honoraires.  —  Compilation  d’une  lecture  assez  agréable  et 
facile. 

Bic/ial  et  son  système  de  physiologie-,  par  Bouvier.  1850, 
58  pages.  —  L’auteur,  élève  de  la  Faculté  de  Paris,  expose  trop 
longuement  les  systèmes  qui  ont  précédé  celui  de  Bichat;  il  cri¬ 
tique  les  principales  données  de  son  système,  et  conclut  en  ran¬ 
geant  Bichat  dans  la  glorieuse  lignée  des  vitalistes. 

Éludes  médicales  sur  les  travaux  de  Laennec  ;  par  Soudre. 
1851  ,  50  pages.  —  Travail  d’érudition  et  de  critique  sérieuses. 

Quelques  considérations  sur  la  spécificité  en  pathologie  -, 
par  Aubert ,  chirurgien  militaire.  1851,  44  pages.  —  Examen  his¬ 
torique  des  idées  qui  ont  eu  cours  sur  la  spéciScité  depuis  Para¬ 
celse  jusqu’à  Hahnemann.  Mauvaise  définition.  —Quelques  remar¬ 
ques  sur  les  maladies  spécifiques. 

De  l’expérimentation  en  thérapeutique  -,  par  Taconnet.  1851, 
44  pages,  —  Il  n'est  question  que  de  l’essai  des  médicaments  sur 
des  malades.  Conseils  généraux.  Rien  sur  l’application  à  l’homme 
des  expériences  faites  sur  les  animaux  ,  sur  les  conclusions  qu’on 
est  en  droit  de  tirer  de  l’action  physiologique. 

Des  méthodes  en  thérapeutique-,  par  Gonzalez.  1850, 56  pages. 
—  Reproduction  des  opinions  émises  par  le  professeur  d’Amador 
dans  ses  cours  à  la  Faculté.  Critique  des  méthodes  des  auteurs, 
et  en  particulier  de  celle  de  Barthez.  Division  en  méthode  natu¬ 
relle,  imitatrice,  antagoniste. 

Essai  sur  les  fluxions  ;  par  Mourier.  1850,  48  pages.  —  Les  ma¬ 
ladies  fluxionnaircs  constituent  une  classe  naturelle  (catarrhes, 
rhumatismes,  goutte,  érysipèle  ).  11  existe  des  fluxions  diathési- 
ques.  Caractères  des  fluxions  suivant  les  états  généraux  auxquels 
elles  répondent.  Traitement  des  fluxions.  —  Cette  thèse,  écrite 
avec  méthode,  représente  assez  bien  la  doctrine  dite  de  Montpel¬ 
lier. 

Introduction  à  l’étude  générale  des  fièvres  ;  par  Barbaste. 
1851  ,  72  pages.  —  Histoire  très-succincte  des  modifications  qu’a 
subies  la  théorie  des  fièvres  suivant  les  époques.  Critique  des 
définitions.  Définition  descriptive  qui  résume  toute  la  partie 
dogmatique.  La  fièvre  est,  pour  l’auteur,  une  affection  directe 
ou  indirecte  du  principe  d’unité  vitale,  affection  commune  à 
tous  les  âges,  susceptible  de  naître  sous  l’influence  de  causes  di¬ 
verses,  spécifiques  ou  non,  capable  de  revêtir  toutes  les  formes, 
maladie  lotius  subslanliœ,  très-souvent  opérative,  rarement  ncr- 
Vale  ,  fréquemment  dangereuse  ,  quelquefois  salutaire. 

Quelques  réflexions  sur  la  fièvre  et  sa  tendance  réeorpo- 
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ratrice-,  par  Drutel.  1850, 100  pages.  —  La  fièvre  représente  l’ef¬ 
fort  avantageu.K  de  la  nature  et  ne  doit  pas  être  confondue  avec 
la  maladie.  «  La  vie  s’entretient  par  une  fièvre  physiologique  de 
digestion  qui  produit  l’incorporation;  la  santé  se  rétablit,  par  une 
digestion  pathologique  fébrile  qui  donne  lieu  à  la  récorporation. » 
La  série  des  arguments  a  la  môme  netteté  que  les  conclusions, 

2“  Pathologie  et  thérapedthjde  spéciales. 

Éludes  sur  les  saisons  et  les  maladies  correspondantes 
dans  lé  Languedoc-,  par  Caslelbon.  1850,  58  pages.  —  Géogra¬ 
phie  et  climatologie.  Maladies  propres  aux  diverses  saisons. 

Considérations  sur  le  climat  de  Montpellier  ;  par  Marié-Davy. 
1851,  28  pages.  —  Observations  exclusivement  météorologiques  et 
assez  complètes,  qui  ne  sont  que  l’introduction  d’un  travail  plus 
étendu. 

Considérations  cliniques  sur  la  constitution  médicale  de 
Montpellier  au  printemps  de  1849;  par  Millet.  1851,96  pages. 
—  Fièvres  rémi  tientes ,  angines ,  pneumonies ,  dysenterie.  Obser¬ 
vations,  accompagnées  d’épicrises  intéressantes. 

Considérations  sur  la  suetle  miliaire  épidémique  ;  par  Guillo. 

1850,  38  pages.  —  Recherches  de  pathologie  comparée  sur  les  épi¬ 
démies  de  suette,  depuis  celle  de  Strasbourg  en  1734  jusqu’à  celle 
de  l’Hérault  en  1849,  (|ue  l’auteur  a  observée  à  Prades. 

Essai  sur  la  suetle  miliaire  -,  par  Millot.  1851,  30  pages. 
Suette  miliaire  du  département  de  l’Hérault-,  par  Bourilhet. 

1851,  30  pages.  —  L’épidémie  a  débuté  en  avril  1851 ,  et  s’cst  pro¬ 
longée  jusqu’en  juin.  C’était  pendant  l’été  qu’elle  avait  sévi  en 

1849.  On  ne  peut  invoquer  aucun  foyer  d’infection.  Les  jeunes  ; 
gens  et  les  adultes  ont  été  surtout  atteints.  Dans  la  forme  grave 
ou  pernieieuse ,  prédominance  d’accidents  convulsifs,  sueurs  sans 
odeur  spéciale.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  le  médicament  le  plus 
favorable,  uni  ou  non  à  l’acétate  d’ammoniaque.  Deux  observa¬ 
tions.— La  plus  grande  partie  de  cette  dissertation  est  empruntée 
aux  leçons  cliniques  du  professeur  Fuster. 

Essai  sur  l’épidémie  de  choléra-morbus  au  bagne  de  Brest  ; 
par  Lepetit.  1850 , 108  pages.  —  Sur  2,662  condamnés,  189  cholé¬ 
riques,  113  morts,  de  septembre  à  décembre  1849.  Description  des 
symptômes;  indication  du  traitement.  Peu  de  détails  sur  le  mode 
de  propagation. 

Observations  et  réflexions  sur  le  tétanos-,  par  Botson.  1850, 
40  pages.  —  Huit  observations  intéressantes  recueillies  à  Toulon 
ou  aux  Antilles. 

Essai  pratique  sur  les  névroses  de  l’estomac-,  par  Giraud. 

1850,  38  pages.  —  Tentative  de  classement  de  ces  névroses; 
1“  formes  qui  modifient  spécialement  la  faim  ou  la  soif;  2“  né¬ 
vroses  proprement  dites:  gastralgie,  augmentation  des  sécrétions, 
gastro-atonie.  Descriptions  courtes,  mais  exactes  et  assez  caracté¬ 
ristiques. 

Essai  historique  et  critique  sur  la  connaissance  de  la  phthi~ 
sie  chez  les  anciens  et  les  modernes-,  par  Garimond.  1851, 
148  pages.  —  L’auteur  expose  le  progrès  de  nos  connaissances,  de- 
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puis  les  anciens  jusqu’à  nos  jours,  sur  chacun  des  points  impor¬ 
tants  de  la  tuberculisation  pulmonaire;  il  passe  successivement 
en  revue  les  causes  ,  les  symptômes,  le  diagnostic,  le  pronostic  et 
la  curabilité,  l’anatomie  pathologique,  en  s’attachant  de  préfé¬ 
rence  aux  écrits  des  médecins  des  17°  et  18°  siècles.  Dansla2epartie, 
il  constate  sommairement  ce  que  les  découvertes  modernes  ont 
ajouté  aux  recherches  de  leurs  prédécesseurs.  Sauf  une  certaine 
disposition  à  décrier  le  présent  au  profil  du  passé,  ce  travail  mar¬ 
que  une  érudition  solide  et  offre  un  véritable  intérêt. 

De  la  teigne  fameuse  ;  par  Matton,  1851 , 46  pages.  —  L’auteur 
préconise  un  mode  de  traitement  qu’il  dit  employer  depuis  dix 
ans  avec  succès,  et  qui  est  une  modification  de  la  calotte.  Cette  mé¬ 
dication  consiste  dans  des  onctions  d’huile  de  Dippel  sur  la  tête, 
dénudée  des  croûtes  et  recouverte  d’une  vessie  de  porc  doublée  de 
toile  fine.  Le  pansement  doit  être  renouvelé  tous  les  jours. 

De  l'iodure  de  potassium  au  point  de.  vue  chimi<me,  médical 
et  pharmaceutique  ;  par  Davin.  1850, 158  pages.  —  ’lrès-bou  ré¬ 
sumé  qui  n’est  pas  susceptible  d’analyse. 

Considérations  sur  l’emploi  des  eaux  minérales  dans  le 
traitement  des  accidents  syphilitiques  secondaires  et  tertiaires-, 
par  Deblangey.  1850, 42  pages.  —  Influence  des  eaux  de  Barèges  ; 
quatre  cas  de  guérison  de  syphilides.  Action  des  eaux  salines  dans 
les  cas  de  syphilis  constitutionnelle  avec  cachexie  et  atonie;  quatre 
observations.  Bains  de  mer. 

De  l’emploi  des  eaux  thermo-minérales  de  la  Presle  {Py¬ 
rénées-Orientales)  ;  par  Ferran.  1850,  62  pages.  —  Cette  eau  sul¬ 
fureuse,  peu  riche  en  principes  minéralisateurs  et  légèrement 
alcaline,  conviendrait  surtout  aux  affections  des  voies  urinaires. 

3°  Pathologie  mehtalk. 

Quelques  généralités  sur  l’aliénation  mentale  et  sa  théra¬ 
peutique;  par  Arnoran.  1851 , 42  pages.  —  Arguments  en  faveur 
du  vitalisme  appliqué  à  la  folie;  supériorité  du  traitement  moral 
curatif  ou  prophylactique  sur  le  traitement  physique. 

Essai  médical  sur  la  monomanie  dans  ses  rapports  avec  le 
libre  arbitre.  1850,  62  pages.  —  La  monomanie  est,  suivant  l’au¬ 
teur,  la  maladie  de  la  sensibilité.  Elle  existe  avec  ou  sans  délire 
intellectuel.  L’impulsion  des  monomanies  dites  instinctives  est 
irrésistible.  Exemples  connus  prouvant  l’existence  des  monoma¬ 
nies  homicide,  incendiaire,  érotique. 

Essai  sur  la  fureur  épileptique-,  par  Cavalier.  1850, 132  pages. 
—  Cette  thèse,  toute  d’observation,  est  de  beaucoup  la  plus  pra¬ 
tique  et  la  meilleure,  parmi  celles  qui  trailent  dé  l’aliénation.  Les 
faits  rapportés  par  l’auteur  sont  caractéristiques.  L’auteur  admet 
deux  formes  de  fureur:  l’une  instinctive,  aveugle;  l’autre  moti¬ 
vée  par  des  idées  délirantes.  L’accès  est  en  outre,  quant  au  carac¬ 
tère  de  la  manifestation,  sombre  ou  expansif.  Les  attaques  épi¬ 
leptiques  répétées  coup  sur  coup,  les  grandes  attaques  et  celles 
qui  avortent,  prédisposent  surtout  à  la  fureur.  La  manie  succède 
à  la  période  de  torpeur,  elle  est  rare  avant  l’attaque;  l’auteur  en 
cite  un  exemple.  Le  caractère  de  la  manie  répond  aux  dispositions 
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antérieures  du  malade,  à  l’âge  et  au  sexe.  17  observations  suivies 
de  remarques  judicieuses  sont  produites  avec  tous  les  détails  utiles. 
Nous  regrettons  d’être  obligés  de  nous  réduire  à  un  si  court  som¬ 
maire. 

A°  MilADIES  DE  E’AtGÉRIE, 

Influence  de  la  médecine  sur  la  cmlisation  en  Algérie  ;  par 
Raymond ,  chirurgien  militaire.  1851 , 40  pages.  —  Relation  d’une 
mission  accomplie  par  l’auteur,  en  1847, dans  le  Sahara.  Recherches 
historiques  sur  la  médecine  arabe  et  son  influence.  Étatactuel. 

Essai  de  topographie  médicale  sur  Daya  (province  d’Oran)  ; 
par  Dours,  chirurgien  militaire.  1851 ,  32  pages.  —  Analyse  des 
eaux;  météorologie;  épidémie  de  scorbut  avec  4  observations; 
tableau  statistique  des  maladies  qui  ont  régné  dans  la  garnison. 

Note  sur  le  climat  des  Zibans  (désert  de  Constanline) ;  par 
Verdalle,  chirurgien  militaire.  1851 , 52  pages.  —  Observations 
intéressantes  sur  le  climat  et  son  influence  physiblogique  ;  action 
sur  la  cicatrisation  des  plaies;  réaction  inflarnmatoire  d’abord 
lente,  puis  Irès-activc;  tendance  à  l’ulcération.  Bouton  d’Alep, 
morsure  des  scorpions. 

Topographie  médicale  de  Tenez-,  par  Morand,  chirurgien  mi¬ 
litaire.  1851 , 32  pages.  —  Etude  exclusive  des  fièvres  intermit¬ 
tentes. 

Considérations  hygiéniques  sur  les  colonies  agricoles  en 
Algérie;  par  Boyer,  ehirurgien  militaire.  1851 , 66  pages.  —  Co¬ 
lonie  de  Barrai  ;  plan  et  carte,  tableaux  slalistiques  très-dévelop-. 
pés.  Considérations  pratiques  sur  l’hygiène  locale. 

De  quelques  usages  arabes  au  point  de  vue  de  T  hygiène  ; 
par  Locoste,  chirurgien  militaire.  1851 , 36  pages.  —  Hasehisch, 
opium  ,  réclusion  des  femmes;  peu  de  remarques  neuves. 

Relation  d’une  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  en 
Afrique-,  par  Chayron.  1850.  38  pages. —  Forme  foudroyante  sans 
prodromes,  durant  de  douze  â  quinze  heures  :  céphalalgie  subite, 
opistholonos ,  convulsions,  délire;  forme  lente;  trois  observa¬ 
tions.  On  rapprochera  avec  profit  de  cette  thèse  la  dissertation  de 
M.  Giraud  sur  la  méningite  rachidienne  épidémique  observée 
à  Toulon  en  1851  (32  pages). 

De  la  pneumonie,  observée  en  Afrique  ;  par  Barbier,  chirur¬ 
gien  militaire.  1851 ,  36  pages.  —  A  Boue,  les  pneumonies  fran¬ 
chement  inflammaloires  sont  très-rares;  formes  catarrhales,  bi¬ 
lieuses,  typhoïdes,  intermittentes.  Indication  fréquente  du  tartre 
stibié.  Le  cadre  heureux  que  l’auteur  avait  choisi  n’est  rempli 
qu’imparfaitement. 

Essai  sur  le  choléra-morbus  épidémique  (Bone,  1849);  par 
Hanès ,  chirurgien  militaire.  1851 , 28  pages.  —  Rien  à  noter. 

Essai  sur  L’épidémie  de  choléra  de  Phitjppeville  ;  par  Duprat, 
chirurgien  militaire.  1850 ,  58  pages,  —  Élude  appuyée  par  des 
faits  sur  le  mode  de  propagation  et  de  transmission.  , 

Etude  du  scorbut  ;  par  Ofiier.  1851 , 40  pages.  —  Épidémies  de 
1815-46  dans  la  province  d’Oran  ;  quatre  observations. 

Étiologie  et  traitement  des  abcès  du  foie  ;  par  Cam pardon, 
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chirurgien  militaire.  ISISO,  40  pages.  —  L’auteur  s’attache  J  con¬ 
firmer  par  (les  faits  qui  lui  sont  propres  la  théorie  du  D''  Haspel 
sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  dysenterie ,  l’intoxication  pa¬ 
ludéenne,  et  l’hépatite. 

Considéralions  sur  l’hépatite  et  les  abcès  du  foie-,  par  Ca- 
baud,  chirurgien  militaire.  1851 , 32  pages.  —  Neuf  observations 
d’hépatite  terminée  par  abcès,  par  résolution  ou  par  gangrène. 

Aperçu  sur  lu  dysenterie  observée  au  camp  d’El-Arouch-, 
par  Leroy.  1851,  40  pages. 

Considérations  générales  sur  la  dysenterie-,  par  Alix,  chirur¬ 
gien  militaire.  1850 ,  36  pages.  —  Reproduction  des  travaux  du 
13“'  Cambay. 

De  l’intoxication  effluvienne  ;  par  Brouillaux-Léger,  chirur¬ 
gien  militaire.  1850, 42  pages. 

Quelques  considéralions  sur  l’intoxication  paludéenne  ;  par 
Tassard,  chirurgien  militaire.  1851,  32  pages. 

De  l’hypersplénotrophie  dans  tes  pays  où  régnent  les  fièvres 
d’accès,  et  spécialement  en  Algérie  ;  par  David ,  chirurgien  mi¬ 
litaire.  1850,  32  pages. 

Des  accidents  critiques  de  la  fièvre  intermittente-,  par  Douil¬ 
let,  chirurgien  militaire.  1851 , 24  pages. 

Quelques  mots  sur  les  fièvres  paludéennes  de  Gigelly-,  par 
Dernée,  chirurgien  militaire.  1851, 28  pages. 

Des  fièvres  intermittentes  du  Sig-,  par  Noguès.  1851,  52  pages, 
avec  une  carte. 

De  la  cachexie  paludéenne  en  Afrique  -,  par  Causse.  1851, 
38  pages. 

Ces  sept  thèses,  qui  traitent  des  fièvres  intermittentes,  ne  con¬ 
tiennent  que  des  généralités  bien  connues  et  quelques  faits  lo¬ 
caux  d’un  intérêt  secondaire. 

b°  MaIADIES  des  COIOKIES. 

Considérations  médicales  sur  la  campagne  de  la  frégate  l’Éri- 
gone  dans  la  rivière  de  la  Plala  de  1845  à  1849  ;  par  Petit ,  chi¬ 
rurgien  demarine.  1850, 42  pages. — Description  plus  pittoresque  que 
scientifique.  Rareté  de  la  pneumonie, gravité  de  la  phthisie  dans  la 
Plata;  pasde  fièvres  intermittentes,  même  le  long  des  marais. 
Climat  tempéré  rappelant  celui  du  midi  de  la  France. 

Essai  d’une  climatologie  de  Montevideo  ;  par  Sorel ,  chirur¬ 
gien  de  marine.  1851, 168  pages.  —  Appréciation  détaillée  des  in¬ 
fluences  géologiques  et  tnétéorologiques  sur  les  maladies.  Fré¬ 
quence  des  affections  catarrhales,  du  tétanos  des  nouveau-nés,  qui 
n’est  pas  décrit;  confirmation  des  observations  de  M.  Petit  sur  la 
pneumonie  et  sur  la  phthisie.  Aperçu  statistique  insuffisant  sur 
diverses  maladies. 

Essai  sur  la  dysenterie  endémique  observée  aux  Antilles  à 
bord  d’un  navire  de  l’Êlat-,  par  Giraudeau,  chirurgien  de  ma¬ 
rine.  1850,  32  pages.  —  Dysenterie  peu  intense,  mais  prompte¬ 
ment  débilitante ,  sans  fièvre ,  avec  de  petites  évacuations  peu  san¬ 
guinolentes  ,  mais  répétées  ;  traitée  avec  succès  par  l’ipéca  et  le 
régime.  Beaucoup  de  détails  étrangers  au  sujet. 
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De  la  dysenterie  au  Sénégal  et  aux  Antilles-,  par  Simonot, 
chirurgien  de  marine.  1850,  48  pages.  —  Trois  formes  ;  1“  aiguë, 
2“  suraiguë  ou  gangréneuse  ;  3"  chronique,  avec  un  caraclère  sé¬ 
reux  ou  bilieux.  Observalion  d’un  cas  de  dysenterie  avec  invagi¬ 
nation  intestinale,  et  expulsion  d’une  portion  d’intestin  longue 
d’environ  10  centimètres.  Traitement  par  l’ipéca  préférable  aux 
autres  médications.  Thèse  consciencieuse  renfermant  un  très-bon 
exposé  des  symptômes. 

Des  coliques  sèches-,  par  Vastel-Lemarié ,  chirurgien  de  marine. 
1851 , 40  pages.  —  Observations  recueillies  pendant  un  voyage 
dans  l’Océan  indien  en  1848.  La  description  des  symptômes ,  rap¬ 
prochée  de  celle  qu’ont  donnée  M.  Fonssagrives  dans  ce  journal 
(1852),  MM.  Marguen  et  Mauduyt  (Thèses  de  Paris,  1846  et  1848), 
suffira  pour  bien  faire  connaître  cette  espèce  pathologique ,  si  in¬ 
structive  et  si  curieuse. 

Observations  et  réflexions  sur  V héméralopie  observée  dans 
tes  pays  chauds  à  bord  des  bâtiments  ;  par  Fraper,  chirurgien  de 
marine.  1850, 40  pages.  —  L’auteur  a  observé  70  cas  pendant  une 
campagne  de  trois  années  sur  la  frégate  la  Reine-Blanche,  La 
maladie  était  due  plutôt  au  mauvais  régime  qu’à  l’influence  de 
l’insolation  ou  du  refroidissement;  elle  n’atteignit  que  les  mate¬ 
lots,  et  disparut  chaque  fois  qu’on  put  améliorer  l’alimentation. 
La  forme  lente  s’annonce  par  divers  troubles  maladifs  de  la  vi¬ 
sion  ;  la  cécité  nocturne  subite  est  très-rare.  Les  individus  atteints 
étaient  presque  tous  débilités.  Après  une  première  atteinte ,  les  ré¬ 
cidives  sont  communes  et  rebelles.  Une  seule  fois,  l’héméralopie 
fut  suivie  d’amaurose  complète;  une  seule  fois,  de  lésion  grave  de 
l’encéphale,  avec  carie  du  rocher.  L’hygiène  et  les  toniques  ont 
constitué  le  meilleur  mode  de  traitement. 

De  la  fièvre  jaune  ou  typhus  d’ Amérique -,\>3,r  Biaise,  chirur¬ 
gien  de  marine.  1851,  40  pages.— Épidémies  de  1843,  1844,  1845,  à 
la  Martinique  ;  comparaison  avec  le  choléra. 

Essai  sur  le  scorbut  observé  sur  la  corvette  la  Na’iade  {cam¬ 
pagne  de  Saint-Domingue,  1849-1850);  par  Porteau,  chirurgien 
de  marine.  1851,  36  pages.  —  Plus  d’érudition  que  d’observations 
originales. 

Essai  sur  les  fièvres  intermiltentes  pernicieuses  observées  à 
la  côte  occidentale  d'Afrique  {de  1849  à  1851);  par  Vivien,  chi¬ 
rurgien  de  marine.  1851,  60  pages.  —  Les  fièvres  étaient  provo¬ 
quées  et  entretenues  par  des  défrichements  considérables.  Obser¬ 
vations  de  fièvre  algide,  comateuse,  convulsive,  délirante. 

Conseils  hygiéniques  et  médicaux  pour  les  bâtiments  qui 
fréquentent  la  côte  occidentale  d’Afrique-,  par  Perrin,  chirur¬ 
gien  de  marine.  1851 , 54  pages.  —  Ces  instructions  paraissent 
rédigées  en  vue  des  navires  de  commerce  et  se  recommandent  par 
leur  netteté  et  leur  simplicité. 

Essai  d’un  guide  sanitaire  de  l’Européen  au  Sénégal  ;  par 
Castel,  chirurgien  de  la  marine.  1850,  90  pages.  —  Hygiène  de 
l’acclimatement,  hygiène  de  l’individu  acclimaté.  Maladies  du  Sé¬ 
négal  :  fièvres  intermittentes ,  dysenterie .  hépatite ,  coliques  sè¬ 
ches,  considéiées  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique. 
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6**  PaTHOIOGIE  et  TlIÉRArEDTieEE  CHIRURCICAIES. 

A.  Thèses  de  1850, 

Èléphantiasis  des  Arabes;  par  Louis  Caradec.  49  pages.— 
L’auleur  rapporte  deux  cas  de  guérison  d’éléphantiasis  des  mem¬ 
bres  inférieurs  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  de  la  com¬ 
pression,  et  d’une  position  du  membre  favorable  â  l’écoulement  des 
liquides. 

Sur  la  résection  des  extrémités  articulaires  ;  par  Ed.  Peret. 
41  pages.  —  L’auteur  cite  :  1“  deux  résections  de  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus,  suivies  de  succès,  et  failes  pour  des  plaies  d’armes  à  feu  ; 
2"  une  autre  à  la  suite  d’une  carie  de  la  lête  humérale,  également 
avec  guérison  ;  3“  enSn  une  résection  de  l’extrémité  supérieure  du 
radius. 

Observations  et  réflexions  sur  le  tétanos  ;  par  L.-Plac.-Jos. 
Bolson.  37  pages. —  Cetlè  thèse  contient  un  assez  grand  nombre  de 
cas  de  tétanos  traumatiques  survenus  après  les  désastres  de  la  Mar¬ 
tinique  et  de  la  Guadeloupe  (1839-1843).  M.  Bolson  insiste  sur 
le  traitement  par  le  tafia  jusqu’à  l’ivresse,  qu’on  a  soin  d’entrete¬ 
nir.  Dès  que  les  accidents  se  déclarent  ,  dit-il ,  on  administre  le  tafia 
soit  pur,  soit  mêlé  d’eau  ou  de  sirop  simple,  par  doses  fractionnées 
et  répétées  de  manière  à  déterminer  promptement  l’ivresse.  Quand 
cet  effet  est  obtenu,  on  éloigne  les  doses  de  liqueur,  et  on  ne  donne 
que  ce  qui  est  nécessaire  pour  l’entretenir.  Sur  4  tétanos  ainsi  trai¬ 
tés,  on  trouve  2  guérisons  complètes;  chez  les  2  autres,  une  amé¬ 
lioration  notable.  Mais  ces  deux  derniers  refusèrent  formellement 
de  continuer  l’usage  du  tafia. 

Quelques  considérations  sur  la  lithotrilie  chez  les  enfants  ; 
par  Joseph-Aleti  Mathieu.  46  pages.  —  Examen  comparatif  de  la 
taille  et  de  la  tithotritie  chez  les  enfants;  quelques  faits  de  litho- 
tritie  heureuse  chez  des  enfants.  En  ré.sumé,  cette  thèse  n’apporte 
aucun  fait  nouveau  dans  la  science. 

Considérations  pratiques  sur  la  cataracte;  par  Ach.  Bastard. 
55  pages.  —  Cette  thèse  renferme  un  cas  remarquable  de  trans¬ 
mission  de  cataracte  par  hérédité.  D’un  homme  mort  à  75  ans,  en 
1786,  naquirent  10  enfants  :  3  moururent  en  bas  âge  ,  7  survécu¬ 
rent  ;  de  ces  7,  4  furent  atteints  de  la  maladie  de  leur  père  ou  la 
transmirent  à  leurs  descendants;  la  transmission  de  la  maladie 
s’est  surtout  opérée  par  les  femmes.  L’auteur  cite,  page  44,  un  fait 
fort  remarquable  de  résorption  du  cristallin  après  une  tentative 
infructueuse  d’abaissement  qui  n’avait  que  détaché  un  fragment 
du  cristallin  tombé  dans  la  chambre  antérieure.  Guérison  com¬ 
plète. 

De  l’amputation  des  membres  dans  la  continuité  du  mal,  et 
particulièrement  dans  les  cas  de  gangrène  traumatique;  par 
.L-Franç.  Laure.  35  pages.  —  L’auteur  se  demande  s’il  y  aurait , 
dans  certains  cas,  utilité  â  amputer  un  membre  dans  la  continuité 
du  mal ,  et  répond  par  l’affirmative  dans  certains  cas. 

Réflexions  et  observations  sur  !’ héméralopie  olservée  dans 
les  pays  chauds ,  à  bord  des  bâtiments;  par  Fraper,  chirur- 
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sien  de  marine.  35  pages.  —  Relation  de  faits  observés  par  ce 
médecin. 

Essai  sur  l’inflammation  curative,  au  point  de  vue  chirurgi¬ 
cal-,  par  V,-G.  Aupban,  d’Alais.  51  pages.  —  L’auteur,  dans  cet 
essai  incomplet,  examine  les  différentes  façons  d’agir  de  l’inflam¬ 
mation  dans  la  guérison  des  maladies,  et  passe  successivement  en 
revue  l’inflammalion  réparatrice,  l’inflammation  destructive,  et  ^ 
l’inflammation  modificatrice.  Sous  ses  trois  chefs,  il  range  beau-  , 
coup  de  détails,  déjà  connus  dans  la  pratique  chirurgicale. 

De  Vamaurose  et  du  traitement  de  quelques-unes  de  ses  va¬ 
riétés  par  les  lunettes  ;  par  J.-P.-A.  Cbaveriat.  44  pages.  —  Dans 
la  seconde  partie  de  sa  Ihèse ,  l’auteur  fait  connaître  les  résultats 
obtenus  par  l’emploi  des  lunettes,  chez  les  amaurotiques,  selon  la 
méthode  d’un  oculiste  allemand,  Schlesinger,  méthode  essayée  à 
Lyon  par  M.  Bonnet.  M.  Schlesinger  et  après  lui  M.  Bonnet  recom¬ 
mandent  de  faire  lire  plusieurs  fois  par  jour  les  malades  avec  des 
verres  qui  semblent  être  à  leur  portée  et  leur  paraître  agréable; . 
la  durée  du  traitement  varie  de  trois  à  six  mois.  L’auteur  rap¬ 
porte  3  observations  à  l’appui  de  ces  idées. 

Du  collodion  et  de  ses  applications  en  médecine  et  en  chirur¬ 
gie  ;  par  Victor  Lambert.  47  pages.  —  Résumé  historique  de  cette . 
question. 

Considérations  générales  sur  les  plaies  pénétrantes  de  poi¬ 
trine  ;  par  Louis  Watleau.  82  pages.  —  Cette  thèse  renferme  plu-  . 
sieurs  observations  intéressantes  de  plaies  de  poitrine. 

De  la  gangrène  envisagée  d’une  manière  générale ,  et  des 
cas  dans  lesquels  elle  peut  être  utile  au  malade  ;  par  Benazech. 
66  pages.  —  Examen  des  principaux  faits  qui  se  rattachent  aux 
terminaisons  heureuses  de  la  gangrène. 

Quelques  considérations  pratiques  sur  la  saignée  du  bras  et 
ses  accidents  ;  par  Frédéric  Dassier,  interne  des  hôpitaux  de  'Tou¬ 
louse.  69  pages.  — Thèse  intéressante.  L’auteur  passe  en  revue  le 
manuel  opératoire  de  cette  opération ,  ét  rapporte  plusieurs  obser¬ 
vations  d’accidents  survenus  à  la  suite  de  la  saignée.  JNous  avons 
remarqué  ;  l”  le  fait  d’un  kyste  développé  à  la  suite  d’une  saignée, 
dans  la  gaîne  du  tendon  du  biceps  ;  l’ouverture  de  ce  kyste  laissa  . 
sortir  un  liquide  blanc,  épais, grumeleux;  des  accidents  inflamma¬ 
toires  survinrent  dans  l’articulation  et  nécessitèrent  l’amputation 
du  membre,  à  laquelle  le  malade  succomba.  2“  Un  cas  d’ané¬ 
vrysme  au  pli  du  coude,  consécutif  à  une  saignée,  traité  par  la  gai-  . 
vano-puncture,  et  guéri  sans  qu’on  puisse  attribuer  le  succès  à  ce 
mode  de  traitement.  3®  Un  anévrysme  au  pli  du  bras,  consécutif  à 
une  saignée,  traité. d’abord  par  quelques  médicastres,  à  l’aide  des 
sangsues  et  des  cautères;  des  désordres  graves  survinrent,  et  le 
malade,  confié  aux  soins  éclairés  de  M.  Dieulafoy,  dut  subir  l’am¬ 
putation  du  bras.  Mort.  4"  Enfin  un  cas  assez  obscur  d’anévrysme 
faux  consécutif  de  Taflère  brachiale,  traité  avec  succès  par  la 
ligature  de  la  brachiale  à  la  partie  moyenne  du  bras.  L’incertitude  . 
du  diagnostic  avait  conduit  M.  Dieulafoy  à  pratiquer  dans  la  tu¬ 
meur  une  ponction  cxploralrice  qui  avait  donné  issue  à  du  sang 
noir,  coagulé. 
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Des  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie  par  l’urèthre, 
et  de  ta  possibilité  de  les  extraire  sans  opération  sanglante  et 
sans  lésion  aucune  des  voies  urinaires  ,  à  l'aide  d’instruments 
nouveaux;  par  J.-B.-F.  Duverger.  87  pages  et  2  planches.  —  Bon 
travail;  son  auteur  examine  le  mode  de  progression  des  corps 
étrangers  vers  la  vessie;  il  en  rassemble  quelques  exemples,  dis¬ 
cute  les  accidents  qu’ils  produisent ,  et  termine  son  travail  par  la 
description  d’instruments  nouveaux  destinés  a  extraire  ces  corps 
étrangers.  Or  ces  instruments  nouveaux  sont  ceux  dont  M.  Courty 
nous  a,  en  son  nom,  donné  connaissance  dans  les  Archives  (Février 
1851).  M.  Duverger  réclame  énergiquement  la  priorité  et  apporte 
ses  preuves.  Nous  ne  pouvons  pas  décider  cette  question. 

Des  maladies  chirurgicales  au  bagne  de  Toulon  ;  par  Dariste- 
Arnaud.  46  pages.  —  Relation  de  quelques  faits  intéressants  em¬ 
pruntés  à  la  pratique  de  M.  .Iules  Roux.  L’auteur  rapporte  un  cas 
de  kéloïde  au  creux  poplité;  une  luxation  de  la  cinquième  vertèbre 
cervicale  sur  la  sixième;  une  carie  du  sternum  traitée  avec  succès 
par  la  trépanation;  une  hémorrhagie  constitutionnelle  périodique 
mensuelle  chez  un  forçat  ;  cette  hémorrhagie  avait  lieu  tantôt  par 
le  nez,  tantôt  par  la  bouche  ou  les  oreilles;  une  carie  du  rocher, 
traitée  par  la  trépaualion,  qui  n’amena  qu’une  assez  légère  amé¬ 
lioration. 

De  l’action  physiologique  des  agents  anesthésiques  sur  le 
système  nerveux  et  les  fonctions  de  la  vie  animale;  par  Ho¬ 
noré  Broca  (d’Oloron).  51  pages. —  Thèse  faite  avec  soin  dans  les 
idées  de  l’école  de  Montpellier.  L’auteur  aurait,  selon  nous,  pu  se 
dispenser  d’écrire  que  les  physiologistes  expérimentateurs  et  loca¬ 
lisateurs  étaient  nécessairement  amenés,  pour  être  logiques,  au 
renversement  de  toute  morale  et  du  spiritualisme,  au  fatalisme 
le  plus  grossier  et  le  plus  dése.spérant. 

Essai  sur  les  moyens  hémostatiques  fournis  par  la  nature 
et  par  l’art  dans  les  hémorrhagies  traumatiques;  par  Jalla- 
gnier.  31  pages.  —  Essai  comparatif  intelligemment  présenté. 

Nouveau  procédé  d’auloplastie  ;  par  Justin  Laudreau.  36  pa¬ 
ges.—  L’auteur  y  décrit  un  procédé  qu’il  appelle  en  crochet.  Dans 
ce  procédé,  les  incisions  qui  limitent  le  pédicule  ont  une  direction 
tout  à  fait  différente  de  celle  qu’on  leur  imprime  dans  les  autres 
procédés.  Elles  forment  avec  les  incisions  du  corps  du  lambeau 
un  crochet  assez  brusque.  Ce  procédé  permet  la  transplantation 
du  lambeau  sans  que  le  pédicule  subisse  la  moindre  torsion. 

Des  fractures  comminutives  considérées  au  point  de  vue 
de  la  conservation  des  membres;  par  Pierre-Phil. -Antoine  Ta- 
bary.  35  pages.  —  Cette  thèse  renferme  six  observations  de  frac¬ 
tures  comminutives  graves  traitées  avec  succès. 

Essai  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  avec  quelques  con¬ 
sidérations  sur  certains  accidents  des  maladies  vénériennes; 
par  Tilepse  Desmartis.  95  pages.  —  L’auteur  de  cette  thèse  a  dans 
ce  travail  touché  à  une  foule  de  questions,  sans  en  approfondir 
aucune.  Nous  citerons  un  chapitre  sur  l’emploi  du  chloroforme 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  ;  les  faits  cités  par  M.  Desmartis 
tendent  à  prouver  que  le  chloroforme  agit  utilement  comme  caus- 
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tique  daus  le  Irailenient  des  ulcérations  syphilitiques.  Enhardi 
par  quelques  succès ,  ce  médecin  croit  apercevoir  dans  le  chloro¬ 
forme  un  agent  destructeur  du  virus  syphilitique.  Le  chloroforme 
pris  en  potion  agirait  bien  aussi  dans  certaines  gonorrhées.  Un 
plus  grand  nombre  d’observations  est  nécessaire  pour  fixer  ta 
science  sur  ce  point. 

Des  varices  et  de  leur  traitement  ;  par  Gouzian  (Louis-Fran¬ 
çois).  34  pages.  — Cette  thèse  a  pour  but  de  signaler  l’insuffisance 
et  les  dangers  des  opérations  conseillées  pour  la  cure  radicale  des 
varices,  et  de  montrer  que  le  traitement  palliatif  est  la  pratique 
la  plus  rationnelle.  L’auteur  ne  manque  pas  de  nous  apprendre 
que  dans  son  sanctuaire  médical  du  Midi,  la  manie  des  opéra- 
lions  a  trouvé  ses  ennemis  les  plus  acharnés. 

De  l’emploi  des  eaux  thermo-minérales  de  la  Preste  {Pyré¬ 
nées  orientales) ,  dans  les  maladies  des  voies  urinaires  et  l’af¬ 
fection  calculeuse-,  par  P.  Ferran.  ,'>8  pages.—  L’auteur  préconise 
CCS  eaux. 


B.  Thèses  de  1851. 


De  l’infection  de  nitrate  d'argent  à  haute  dose  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorrhagie  ;  par  Adéma  (Jean-Henri).  34  pages. 
—  Cette  thèse  est  destinée  0  prouver  l’efficacité  des  injections  de 
nitrate  d’argent  à  haute  dose  dans  ta  blennorrhagie  (1  gramme 
pour  30  grammes)  et  leur  innocuité  constante.  14  observations  à 
l’appui  do  celte  opinion. 

De  la  taille  de  l’homme  ou  examen  critique  des  moyens 
propres  à  extraire  la  pierre  de  la  vessie  ;  par  Nicolas  de  Ealo  y 
Dominguez.  93  pages.  —  Assez  bon  travail.  L’auteur  insiste  sur 
l’innocuité  de  certains  calculs  et  sur  certains  accidents  graves  de 
la  lithotritie.  Il  décrit  un  nouveau  procédé  de  taille,  si  l’on  peut 
qualifier  ainsi  un  procédé  dans  lequel  l’incision  superficielle  du 
périnée  est  médiane  et  légèrement  oblique  en  bas  avec  une  double 
incision  prostatique  modérée. 

Épidémie  d’oreillons  et  d’orchites  métastatiques  observée 
pendant  les  mois  de  février  et  mars  1848  à  Mascara  (Algérie)  ; 
par  Thierry  de  Maugras  (chirurgien  militaire).  31  pages.  —  'l'ra- 
vail  intéressant  dans  lequel  l’auteur,  après  avoir  rassemblé  un 
certain  nombre  de  faits  d’oreillons  et  d’orchites  métastatiques 
observées  en  Afrique,  compare  cette  épidémie  avec  celle  décrite 
par  Hippocrate  dans  ses  Épidémies,  livre  1,  chap.  i ,  et  qui  frappa 
les  habitants  de  l’ile  deThasos.  On  ne  saurait  trop  louer  les  chi¬ 
rurgiens  militaires  qui,  suivant  la  voie  inaugurée  par  M.  Littré, 
cherchent  à  comparer  les  maladies  spéciales  de  l’Algérie  avec 
celles  décrites  par  lès  auteurs  grecs. 

Quelques  considérations  sur  les  collections  purulentes  du 
pharynx;  par  Gilbert  Bonneau.  43  pages.  —  Travail  fait  avec 
soin.  L’auteur  examine  les  abcès  de  la  partie  antérieure,  des  ré¬ 
gions  latérales  et  de  la  partie  postérieure  du  pharynx.  Un  cha¬ 
pitre  sur  les  abcès  par  congestion  du  pharynx  termine  cette  thèse, 
mile  à  consulter. 
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‘  Essai  sur  l’anévrysme  cirsolde  ou  varices  artérielles  du  cuir 
cAet'e/M;  parF.-M.  Verneuil.  31  pages.—  Une  observation  incom- 
'  plète. 

Quelques  réflexions  sur  la  morve  aiguë  chez  l’homme,  à 
l’occasion  de  deux  faits  nouveaux  observés  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Philippeville  ;  par  J.-P.-Jules  Berthe.  34  pages.  —  Deux 
observations  utiles  à  consulter. 

Elude  sur  le  scorbut,  suivie  de  quelques  observations-,  par 
G.  Obier.  38  pages.  —  Cette  thèse  renferme  quatre  observations 
d’accidents  scorbutiques  qui  se  manifestèrent  aux  membres  infé¬ 
rieurs  et  dans  un  cas  de  fracture  de  la  jambe.  Résultats  nécrosco¬ 
piques  incomplets. 

De  l’action  musculaire  considérée  comme  cause  détermi¬ 
nante  des  fractures-,  par  Serra  (Vincent).  7.5  pages.  — Bon  tra¬ 
vail.  L’auteur  passe  en  revue  les  cas  de  fractures  des  os  malades  et 
des  os  sains  par  action  musculaire;  il  rapporte  un  exemple  de 
fracture  des  deux  fémurs,  survenue  pendant  un  accès  d’épilepsie, 
chez  un  homme  de  21,  ans ,  dont  les  os  offraient  une  fragilité  re¬ 
marquable,  et  un  autre  exemple  de  fracture  du  tiers  inférieur  de 
l’humérus  droit,  survenue  chez  un  jeune  homme  dans  un  effort 
assez  considérable. 

Quelques  considérations  sur  les  fractures  de  la  base  du 
crâne-,  par  Ernest  Lauriol.  53  pages. —  Bon  exposé  de  ces  lésions  ; 
l’auteur  termine  sa  thèse  par  la  relation  d’une  fracture  remar¬ 
quable  de  la  base  du  crSlne  avec  laquelle  le  malade  a  vécu  soixante- 
quatorze  jours. 

Essai  sur  l’infection  purulente-,  par  J.-E.-Célestin  Sermet. 
50  pages.  —  L’auteur  cite  un  cas  d’infection  purulente  suite  de 
phlébite,  où,  suivant  les  indications  de  M.  Bonnet,  la  cautérisa¬ 
tion  au  fer  rouge  aurait  arrêté  les  accidents. 

Des  fractures  de  la  jambe  et  des  accidents  qui  peuvent  les 
compliquer-,  par  Paul  Macia.  56  pages.  —  Une  observation  re¬ 
marquable  de  fracture  de  la  jambe  avec  issue  des  fragments  suivie 
de  guérison. 

Quelques  considérations  •  sur  le  tétanos  traumatique  ;  par 
Joseph  Stéfani,  chirurgien  militaire.  38  pages.  —  L’auteur  rap¬ 
porte  cinq  observations  incomplètes  de  tétanos,  dont  deux  suivies 
de  guérison  ;  dans  l’un  des  cas ,  une  diaphorèse  parait  avoir  amené 
cet  heureux  résultat. 

Essai  sur  te  scorbut  observé  sur  la  corvette  de  guerre  la 
Naïade  {campagne  de  Saint-Domingue  1849-1850);  par  Édouard 
Porteau.  31  pages.  —  Quelques  faits  utiles  à  consulter. 

Quelques  considérations  et  observations  sur  tes  tumeurs  et 
les  fistules  lacrymales  ;  par  Joseph  Liosa.  31  pages.  —  Trois  ob¬ 
servations  fort  courtes  de  fistules  lacrymales  opérées  et  guéries 
par  le  procédé  de  M.  Reybard. 
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Fin  de  la  discussion  sur  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires  de  la 
syphilis.— Renversement  complet  de  la  matrice  réduit  avec  succès  au  bout 
de  quinze  mois.  —  Luxation  traumatique  de  l’articulation  occipito-atloï- 
dienne.— Météorologie  médicale.— Résultat  définitif  des  traitements  divers 
de  l’hydrocèle  — fihinoplaslie.  —  Programme  d’un  cours  populaire  d’hy¬ 
giène  publique  et  privée. 

Deux  séances  ont  été  encore  consacrées,  le  mois  dernier,  à  la  dis¬ 
cussion  sur  la  transmissibilité  des  accidenta  secondaires  de  la  sy¬ 
philis.  M.  Gerdy,  M.  Velpeau  et  M.  Ricord  ,ont  été  tour  à  tour 
entendus.  Après  ce  qui  avait  été  dit  jusque  là,  il  était  bien  diffi¬ 
cile  de  trouver  des  arguments  nouveaux.  Nos  lecteurs  nous  dis¬ 
penseront  par  conséquent  de  reproduire  les  derniers  épisodes 
d’une  lutte,  dont  nous  nous  sommes  montrés  historiens  fidèles  et 
minutieux,  et  dont  le  résultat  négatif  était  en  quelque  sorte  prévu 
d’avance.  Nous  ajouterons  seulement  que  sur  la  demande  de 
M.  Ricord,  appuyé  en  cela  par  M.  Bouillaud ,  une  commission  a 
été  nommée,  qui  sera  chargée  de  présenter  à  l’Académie  un  rap¬ 
port  .sur  celte  question. 

—  Le  seul  rapport  un  peu  important  qui  ait  été  lu  dans  le  cours 
du  mois  dernier  est  celui  de  M.  Danyau  sur  une  observation  de 
renversement  complet  de  la  matrice ,  dont  la  réduction  fut  tentée 
avec  succès,  au  bout  de  quinze  mois ,  par  M.  le  ü''  Barrier,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôtel-Dieu  de  Lyon.  Après  avoir  rappelé  les  dé¬ 
tails  de  l’observation  que  nous  avons  consignés  dans  ce  journal , 
il  y  a  quelques  mois,  M.  Danyau  a  recherché  les  conditions  dans 
lesquelles  M.  Barrier  s’est  placé  pour  parvenir  à  une  si  heureux  ré¬ 
sultat.  Quelle  est  la  part  du  chloroforme?  dit  M.  Danyau.  Quélle 
est  celle  du  procédé  mis  en  usage?  Quelle  est  celle  de  l’opérateur 
lui-même?  Enfin  ne  peut-on  pas  se  demander  si  un  ensemble  de 
circonstances  fortuites,  le  hasard  en  un  mot,  n’a  pas  aussi  contri¬ 
bué  à  cette  prompte  et  facile  réduction?  —  Que  le  chloroforme  ait 
joué  un  rôle  dans  cette  heureuse  tentative ,  qu’il  ait  prévenu  ou 
fait  cesser  l’antagonisme  des  muscles  abdominaux,  et  de  tout  l’ap¬ 
pareil  musculaire  soumis  à  l’empire  de  la  volonté,  et  qu’il  ait  par 
conséquent  annulé  l’un  des  obstacles  à  la  réduction,  c’est  ce  qu’on 
ne  saurait  mettre  en  doute.  L’exemple  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
hernies  étranglées,  quelquefois  si  merveilleusement  réduites  à 
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l’aide  du  chloroforme,  êlait  trop  frappant  pour  qu’on  n’ait  pas 
déjà  songé  à  tirer  parti  de  ce  précieux  adjuvant  dans  la  réduction 
du  renversement  de  l’ulérus.  Kilian  donne  positivement  le  conseil 
d’y  recourir;  mais  personne,  avant  M.  Barrier,  ne  l’avait  (à  notre 
connaissance  du  moins  )  mis,  en  pareil  cas,  en  usage.  —  Si,  dans 
un  étranglement  herniaire,  où  le  chloroforme  n’a  d’autre  effet 
que  de  paralyser  les  efforts  que  provoque  un  taxis  plus  ou  moins 
douloureux ,  l’anesthésie  a  quelquefois  si  puissamment  concouru  à 
la  réduction  ,  que  ne  doit-on  pas  attendre  de  son  action  quand 
l’obstacle  à  vaincre,  au  lieu  de  résider  dans  une  ouverture  aponé- 
vrolique,  qui  ne  peut  être  que  faiblement  modifiée  par  la  tension 
ou  le  relâchement  des  muscles ,  lient  à  la  contraction  spasmodique 
d’un  anneau  vérilablement  musculaire?  C’est  bien  cet  obstacle  que 
Kilian  avait  en  vue,  plus  encore  que  la  résistance  opposée  par  le 
malade  sous  l’influence  de  la  douleur;  c’est  à  défaut  de  l’opium  et 
de  la  belladone,  et  pour  suppléer  à  leur  insuffisance,  qu’il  recom¬ 
mande  le  chloroforme.  Or  sur  quoi  se  fondait  l’espoir  de  Kilian? 

Suels  faits,  ou  du  moins  quelles  analogies,  pouvait-il  invoquer? 

ne  s’explique  pas  à  cet  égard,  et  plus  complet  encore  est  lesilence 
de  M.  Barrier,  qui  ne  parait  frappé  que  de  l’avantage  évident  et 
très-réel  qui  résulte  de  l’insensibilité  et  de  l’inamovibilité  de  la 
malade.  Si  cet  effet  visible  n’est  pas  le  seul ,  si  le  chloroforme  peut 
agir  sur  l’utérus  lui-même ,  cet  heureux  résultat  manque  encore 
de  démonstration  et  d’explication.  F^’influence  des  anesthésiques, 
et  en  particulier  du  chloroforme,  sur  l’utérus  pendant  la  parluri- 
tion,  n’est  pas  encore  bien  exactement  déterminée.  Pour  notre 
part,  nous  nous  contenterons  de  reconnaître  que  le  spasme  de  l’u¬ 
térus  cède  quelquefois  aux  inhalations  du  chloroforme  ,  et  que 
dans  l’état  d’anesthésie,  il  peut  y  avoir  pour  la  main  et  les  instru¬ 
ments  une  facilité  d’introduction  et  une  liberté  de  mouvements 
qui  permettent  de  terminer  un  accouchement  jusqu’alors  impos¬ 
sible.  Mais  peut-on  admettre  que  la  contractilité  dé  la  couche 
musculaire  utérine  ait  mis  obstacle  à  la  réduction  ?  Dans  ce  cas ,  il 
s’agissait  non  pas  d’un  renversement  récent  de  l’utérus,  où  on 
peut  raisonnablement  l’admettre  encore,  mais  d’une  inversion 
datant  de  plus  d’une  année.  On  n’avait  donc  plus  affaire,  au  lieu 
d’une  rétraction  brusque,  soudaine,  portée  dans  une  partie  de  l’or¬ 
gane  au  delà  des  limites  naturelles,  qu’à  un  retrait  progressif  et 
lent  des  fibres  utérines,  qui  les  ramenait  à  ce  qu’on  peut  appeler 
leur  état  de  repos.  Le  chloroforme  est-il  capable  de  produire  sur  un 
utérus  dans  l’état  de  vacuité  un  tel  relâchement  de  ses  fibres ,  que 
le  resserrement  naturel  de  ses  orifices,  par  exemple,  cède  au 
moindre  effort  fait  pour  les  franchir?  Les  faits  manquent  à  cet 
égard  ;  mais  la  question  fut-elle  résolue  par  la  négative,  s’ensui¬ 
vrait-il  que  ce  qui  me  semble  impossible  dans  un  utérus  vide  et  à 
l’état  normal  le  fût  également  dans  un  utérus  vide  aussi,  mais  à 
l’état  de  renversement  chronique?  D’un  côté,  un  organe  dont 
toutes  les  fibres  se  font  équilibre  et  .sont  véritablement  en  repos , 
dont  les congesl ions  périodiques  sont  modérées,  et  dont  la  vie  re¬ 
devenue  silencieuse  et  presque  passive  ne  subit  aucun  trouble  ;  de 
l’autre,  un  organe  augmenté  de  volume ,  habituellement  hyperé- 
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raie,  souvent  saignant ,  dont  les  fibres,  renversées  et  entretenues 
par  ce  déplaccmeot  et  la  compression  qui  en  résulte  dans  une  sorte 
d’excitation ,  conservent  la  faculté  de  se  relâcher  et  de  se  contracter 
brusquement  sous  l’influence  d’une  cause  extérieure,  comme  l’a 
bien  prouvé  le  fait  si  connu  de  M""’  Boucharlatte.  Ne  sont-ce  pas 
lâ  des  conditions  bien  différentes,  et  qui  peuvent  faire  admettre, 
pour  le  second  cas,  ce  qui  semble  tout  à  fait  inadmissible  pour  le 
premier,  à  savoir,  la  possibilité  d’une  action  favorable  du  chloro¬ 
forme  sur  rutérus  lui-même  à  l'état  de  renversement  chronique? 
—  Le  chloroforme  a  eu  donc  une  part  importante  dans  le  succès 
de  M.  Barrier,  non-seulement  en  paralysant  toute  espèce  de  résis¬ 
tance  de  la  part  des  muscles  abdominaux,  mais  probablement 
aussi  en  assoupissant ,  en  relâchant  les  fibres  utérines,  dont  le 
resserrement  faisait  obstacle  à  la  réduction.  —  Des  deux  méthodes 
conseillées  pour  la  réduction  du  renversement  de  l’utérus,  l’une 
qui  consiste  à  faire  rentrer  d’abord  les  parties  qui  se  sont  renver¬ 
sées  les  dernières,  et  à  réduire  en  dernier  lieu  les  premières  dépla¬ 
cées,  nous  a  toujours  paru,  dit  M.  Danyau,  ne  pouvoir  convenir 
qu’aux  cas  d'inversion  médiocre  et  très-récente.  Encore  sommes- 
nous  convaincus  que,  dans  des  circonstances  aussi  favorables,  on 
réussirait  au  moins  aussi  bien  par  l’autre  méthode.  On  sait  qu’elle 
consiste  ü  agir  d’abord  sur  le  fond  de  l’utérus  ,  qu’on  déprime, 
qu’on  refoule,  et  qu’on  fait  rentrer  à  travers  le  pédicule  graduelle¬ 
ment  élargi  de  la  tumeur,  et  enfin  à  travers  l’orifice.  —  Les  ob¬ 
servations  de  réduction  tentée  avec  succès  à  une  époque  plus  ou 
moinsrapprochée  de  l’accouchement,  sont  toutes  ou  presque  toutes 
relatives  à  des  cas  dans  lesquels  la  seconde  méthode  a  été  suivie,  et 
tandis  que  celle-ci  peut  invoquer  en  sa  faveur  d’assez  nombreuses 
réussites,  l’autre  n’a  que  des  descriptions  assez  vagues  sans  faits, 
et  des  partisans  médiocrement  convaincus.  C’est  ce  dont  on  peut 
s’assurer,  en  lisant  les  ouvrages  de  Puzos ,  de  Leroux  ,  de  Johnson  , 
deBlundell,  etc.  —  La  seconde  méthode  a  pour  elle  non-seule¬ 
ment  les  résultats  décisifs  de  l’expérience  clinique ,  mais  encore 
l’avantage  d’une  explication  rationnelle,  fondée  sur  une  plus 
exacte  connaissance  des  faits  pathologiquc.s.  Qu’on  obtienne  une 
certaine  dépression  du  fond  de  l’utérus  renversé,  et  on  aura  fait 
un  grand  pas  vers  la  réduction  ;  si  la  main  seule  ou  munie  d’un  in¬ 
strument  convenabl'e  persiste  alors  dans  les  efforts  bien  dirigés  , 
la  réduction  s’opère  graduellement,  se  complète  même  quelquefois 
avec  bruit,  comme  par  une  sorte  de  mouvement  élastique.  C’est 
qu’au  commencement  de  la  dilatation,  une  dilatation  progressive 
et  bientôt  suffisante  pour  la  réduction  s’opère  dans  la  longueur 
du  pédicule,  à  mesure  que  les  doigts  réunis  en  Cône,  poussant  de¬ 
vant  eux  la  partie  déprimée,  s’insinuent  par  pression  sous  les  an¬ 
neaux  superposés  qui  les  compriment  et  les  élargissent'par  un  ef¬ 
fort  concentrique.  Ce  qui  est  vrai  du  renversement  récent,  l’est  à 
plus  forte  raison  du  renversement  chronique,  et  depuis  longtemps 
pédiculé  ;  seulement  il  faut  que  des  préparations  convenables  aient 
assoupli  les  fibres  utérines ,  et  ce  moyen  d’assouplissement,  on 
peut  espérer  l’avoir  trouvé  dans  les  inhalations  du  chloroforme. 
C’est  cette  dernière  méthode  de  réduction  qui  a  été  mise  en  usage 
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par  M.  Barrier,  mais  en  résolvant  le  problème  de  la  manière  la 
plus  simple  et  la  plus  heureuse,  relativement  au  point  d’appui. 
Quand  l’utérus  est  revenu  à  un  petit  volume  et  que  le  renverse¬ 
ment  l’a  amené  dans  le  fond  de  l’excavation  pelvienne,  peut-on 
compter,  pour  le  fixer,  sur  une  main  placée  à  l’hypogastre  ?  Quelle 
que  soit  lacompressibilitédes  parties  abdominales,  n’éehappera-t-il 
pas  à  cette  pression  régulari.salrice  ?  Emploiera-t-on ,  pour  rendre 
l’utérus  immobile,  le  singulier  procédé  de  Kilian,  qui  conseille 
d’introduire  le  doigt  dans  le  rectum,  de  le  recourber,  et  de  s’en 
servir  pour  l’accrocher  par  le  haut  de  la  cavité  nouvelle  qu’il  forme 
par  sa  face  péritonéale  ?  Combien  plus  simple ,  plus  rationnel  n’est 
pas  le  procédé  de  M.  Barrier  !  A  l’aide  des  quatre  derniers  doigts 
placés  deux  a  deux  sur  les  parties  latérales  de  la  tumeur,  il  appuie 
fortement  l’organe  contre  le  sacrum  ,  et  avec  son  pouce  resté  libre , 
il  déprime  peu  à  peu  la  partie  la  plus  déclive  ;  après  quoi,  substi-  ' 
tuant  l’index  et  le  médius  au  pouce,  il  termine  la  réduction  en 
continuant  avec  ces  deux  doigts  la  pression  de  bas  en  haut  et  d’ar¬ 
rière  en  avant ,  suivant  l’axe  du  détroit  supérieur. 

—  M.  le  professeur  Bouisson ,  de  Montpellier,  a  communiqué 
(séance  du  11  octobre)  la  relation  d’un  cas  de  luxation  trauma¬ 
tique  de  l’articulation  occipito-atloïdienne ,  sans  fracture.  Bap- 
prochant  ce  fait  de  quelques  autres  analogues,  M.  Bouisson  a  pré¬ 
senté  le  résumé  descriptif  suivant  de  la  luxation  occipito-alloï- 
dienne,  que  nous  croyons  devoir  reproduire  ici.  «  Bien  que  la 
nature  ait  entouré  l’articulation  de  la  tète  avec  la  colonne  verté¬ 
brale  de  toutes  les  précautions  qui  assurent  à  la  fin  la  solidité  et 
la  mobilité,  a  dit  M.  Bouisson,  bien  que  le  mode  d’articulation  de 
l’occipital  avec  l’atlas,  renforcé  par  le  secours  que  prête  à  la  ré¬ 
sistance  l’union  de  l’axis  avec  l’occipital,  rende  extrêmement  dif¬ 
ficiles  les  déplacements  traumatiques  entre  ce  dernier  os  et  la 
première  vertèbre,  ces  déplacements  sont  possibles  et  peuvent 
présenter  plusieurs  degrés.  —  11  peut  s’opérer  entre  les  condyles 
de  l’occipital  et  les  facettes  articulaires  de  l’atlas  un  écartement 
ou  diastasis  qui  s’accompagne  d’une  rupture  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  des  ligaments.  —  Les  surfaces  de  l’occipital  et  de  l’atlas 
peuvent  s’abandonner  d’une  manière  incomplète  en  constituant 
dessubluxalions.  Les  exemples  de  ces  subluxations  sont  fréquents 
lorsque  les  surfaces  articulaires  ont  été  déformées  par  des  lésions 
organiques  et  que  les  ligaments  ont  été  ramollis.  Elles  peuvent 
s’opérer  aussi  pendant  la  vie  intra-utérine  de  la  même  manière 
que  d’autres  difformités  arthralgiques.  —  Les  os  peuvent  s’aban¬ 
donner  d’une  manière  plus  complète  encore,  en  constituant  une 
véritable  luxation,  laquelle  peut  être  unilatérale  ou  bilatérale.  — 
Le  sens  dans  lequel  se  déplacent  les  surfaces  osseuses  est  antéro¬ 
postérieur., On  n’a  point  vit  de  luxation  d’un  côté  à  l’autre,  et  l’on 
comprend  qu’elles  doivent  s’effectuer  encore  plus  difficilement  que 
les  premières.  Dans  les  luxations  antéro-postérieures,  le  déplace¬ 
ment  le  plus  fréquent  est  celui  qui  consiste  dans  le  transport  des 
condyles  de  l’occipital  en  arrière  des  facettes  articulaircs.de  l’atlas. 
Suivant  le  mode  d’action  de  la  cause,  on  peut  considérer  ces  dé¬ 
placements  ou  comme  une  luxation  des  condyles  de  l’occipital  en 
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arrière ,  ou  comme  une  luxation  de  l’atlas  en  avant.  On  n’a  point 
vu  de  luxation  traumatique  qui  plaçât  les  condyles  de  l’occipital 
sur  un  plan  antérieur  ù  l’atlas.  Ce  mode  de  déplaeement  n’a  été 
observé  que  pour  des  subluxations  congénitales,  dans  lesquelles  la 
tête  est  très-fortement  inclinée  en  arrière  sur  le  rachis.  —  Les 
causes  des  luxations  traumatiques  de  l’articulation  occipilo-atloï- 
dienne  consistent  en  des  chutes  du  corps  sur  la  partie  postérieure 
de  la  tête.  Si  celle-ci  est  fortement  fléchie  sur  la  colonne  verté¬ 
brale,  il  en  résulte  une  déchirure  des  ligaments,  avec  hiatus  pos¬ 
térieur  des  articulations  et  glissement  en  arrière  des  condyles  de 
l’occipital  sur  les  facettes  de  l’allas.  Le  même  résultat  peut  avoir 
lieu  à  la  suiie  de  chutes  sur  la  tête,  lorsque  cette  partie  est  déjà 
fléehie,  et  qu’on  tombe  d’un  lieu  assez  élevé.  Si,  par  des  circon¬ 
stances  particulières ,  la  tête  est'  reiodue  immobile  par  un  point 
d’appui,  tel  que  le  sol  pendant  le  décubitus  abdominal,  et  qu’un 
coup  violent  soit  porté  sur  la  nuque,  ce  coup  peut  porter  l’atlas 
en  avant  et  produire  un  résultat  analogue  au  précédent.  Si  l’arti¬ 
culation  occipito-atloïdienne  est  déjà  le  siège  d’une  lésion  orga¬ 
nique  qui  ait  ramolli  ses  ligaments  et  déformé  ses  surfaces,  cette 
lésion  constitue  une  cause  prédisposante  locale  qui  peut  favoriser 
l’action  d’une  cause  accidentelle  traumatique.  —  Dans  les  luxa¬ 
tions  traumatiques  de  l’oecipital  en  arrière  ou  de  l’atlas  en  avant, 
la  tête  est  fortement  fléchie  dans  ce  dernier  sens.  Tous  les  signes 
de  la  compression  ou  d’une  commotion  instantanée  et  profonde  du 
bulbe  rachidien  s’établissent.  11  en  résulte  une  paralysie  générale 
immédiate  et  une  mort  prompte.  Ce  dernier  résultat,  pourrait  ri¬ 
goureusement  n’avoir  pas  lieu  s’il  n’existait  qu’un  diastasis  ou 
une  subluxaiion  ;  mais  il  n’existe  pas  d’observation  qui  ait  encore 
éclairé  la  pratique  sur  ce  point.  Il  serait  très-difficile  ,  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  de  distinguer  une  luxation  occipito-atloïdienne 
d’une  luxation  atloido-axoïdienne  ou  d’une  fracture  de  cette  ré¬ 
gion  ,  tant  à  cause  de  la  prompte  létbalité  attachée  à  cet  accident 
qu’à  cause  de  l’identité  des  symptômes.  —  Les  complications  con¬ 
nues  de  cette  luxation  sont  la  fracture  des  vertèbres  et  la  rupture 
des  artères  vertébrales  ;  mais  ces  complications  ne  sont  pas  inévi¬ 
tablement  annexées  à  la  luxation,  qui  peut,  à  elle  seule ,  consti¬ 
tuer  la  lésion  physique.  —  L’histoire  de  cette  luxation  se  réduit  à 
peu  près  à  ses  parties  étiologique,  pathologique  et  anatomique. 
Le  traitement  n’en  est  pas  plus  avancé  aujourd’hui  que  du  temps 
de  Celse.  La  presque  instantanéité  des  effets  mortels  annule  les 
secours  de  l’art.  » 

—  M.  Lombard  (de  Genève)  a  lu  (19  octobre)  un  mémoire  ayant 
pour  titre  de  la  Météorologie  médicale  et  de  l’élude  des  cli¬ 
mats,  considérés  au  point  de  vue  médical.  Daus  la  première 
partie  de  son  travail ,  l’auteur  expose  quelques  principes  généraux 
de  météorologie  médicale,  qu’il  applique  ensuite  à  l’étude  parti- 
■  culière  de  la  climatologie  de  Genève.  Voici  quelques-uns  des  résul¬ 
tats  auxquels  il  est  arrivé  relativement  â  cette  dernière  ville  : 
«Four  le  climat  de  Genève,  dit  M.  Lombard,  les  mois  sont  rangés 
dans  l’ordre  suivant ,  en  commençant  par  le  mois  qui  est  le  pjus 
morbide  et  en  finissant  par  le  mois  qui  est  le  plus  sain  :  1”  février. 
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2°  avril,  3”  mars,  4°  janvier,  5“  mai,  6»  Juin,  7"  décembre,  8®  août , 
9"juillet,  tO®  novembre,  11®  septembre,  12®  octobre.  »  Puis,  en 
comparant  cette  échelle  pathologique  avec  les  échelles  météorolo¬ 
giques,  M.  Lombard  est  arrivé  à  reconnalire  les  influences  patho- 
logif|ues  suivantes  :  A  une  température  froide  et  durable ,  sèche  et 
variable,  à  l’abaissement  et  à  de  fortes  oscillations  du  baromètre, 
à  la  prédominance  du  vent  du  nord  et  à  la  rareté  des  brouillards, 
correspond  une  forte  morbidité.  —  Et  inversement',  â  une  tempé¬ 
rature  chaude  et  prolongée,  humide  et  peu  variable,  à  la  rareté 
des  vents  du  nord ,  à  la  hauteur  comparative  et  à  de  faibles  oscil¬ 
lations  des  baromètres,  ainsi  qu’à  la  fréquence  des  brouillards, 
correspond  une  faible  morbidité.  —  En  décomposant  la  popula¬ 
tion  dans  scs  divers  élément.s,  M.  Lombard  est  arrivé  û  déduire. les 
conséquences  suivantes  :  1°  Quant  au  sexe  et  à  l’âge,  plus  il  y  a 
de  force  et  de  résistance  soit  en  raison  du  sexe,  soit  en  raison  de 
l’Age,  plus  la  chaleur  est  fAcheuse,  tandis  que  l’influence  morbide 
du  froid  s’exerce  plus  spécialement  sur  le  sexe  le  plus  faible  et  sur 
les  personnes  qui,  par  leur  Age, sont  privées  d’une  certaine  force 
de  résistance  vitale.  —  2®  Quant  à  la  condition  sociale,  les  classes 
pauvres  et  ouvrières  possèdent  une  plus  grande  force  de  résistance 
aux  influences  morbides  des  saisons.— 3“  maladies  an¬ 

nuelles,  M.  Lombard  ne  peut  citer  qu’un  seul  exemple,  celui  des 
maladies  du  tube  digestif,  considérées  dans  leur  ensemble.  Voici  les 
résultats  de  Ses  recherches  sur  ce  point  :  1»  les  mois  d’août  et  de 
septembre  sont  l’époque  du  plus  grand  nombre  de  malades  et  de 
décès;  2®  l’hiver  est  la  saison  qui  compte  le  plus  petit  nombre  de 
malades  et  de  décès  ;  3“  l’été  est  la  saison  lu  plus  chargée  en  ma¬ 
lades,  et  l’automne  celle  qui  compte  le  plus  grand  nombre  de  dé¬ 
cès;  4®  entre  les  deux  extrêmes,  juillet ,  époque  du  maximum,  et 
décembre,  époque  du  maximum ,  la  croissance  et  la  décroissance 
des  malades  suivent  une  marche  parfaitement  régulière,  très- 
lente  de  décembre  en  juillet',  et  très-rapide  de  juillet  à  décembre; 
6®  l’influence  des  vicissitudes  atmosphériques  est  plus  prononcée 
sur  les  décès  que  sur  les  malades.  —4®  Quant  à  ta  nature  patho¬ 
logique  des  maladies,  voici  quelques  résullals  généraux  :  1®  les 
maladies  inflammatoires  sont  fréquentes  en  hiver  cl  au  prin¬ 
temps;  le  maximum  des  maladies  tombe  sur  janvier  et  février, 
tandis  que  le  maximum  des  décès  correspond  â  février  et  à  mars. 
Le  minimum  des  maladies  tombe  sur  l’automne,  mais,  A  celte 
époque  leur  gravité  est  plus  grande ,  de  telle  manière  qu’A  un  petit 
nombre  de  malades  correspond  un  assez  grand  nombre  de  décès. 
2®  Les  maladies  bilieuses  augmentent  lentement  en  décembre, 
époque  du  maximum ,  jusqu’A  mai ,  font  un  saut  rapide  en  mai  et 
juin,  époque  du  maximum,  et  dès  lors  diminuent  lentement  jus¬ 
qu’A  décembre.  3®  Les  maladies  r/i«/natwmafej  sont  surtout  fré¬ 
quentes  au  printemps  et  en  hiver,  et  deviennent  fort  rares  en  au¬ 
tomne  ,  et  surtout  en  été.  4®  Les  maladies  névralgiques  sont  très- 
fréquentes  au  printemps,  et  très-rares  en  été  et  en  automne.  5®  Les 
maladies  hémorrhagiques  sont  fréquentes  et  graves  au  printemps 
et  en  automne ,  rares  et  bénignes  en  hiver  et  en  été.  6°  Les  mala¬ 
dies  catarrhales  aiguës  sont  fréquentes  en  hiver  et  au  printemps, 
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et  rares  en  automne  et  en  été.  7°  Le.s  maladies  éruptives  spora¬ 
diques  sont  fréquentes  au  printemps  et  en  été,  et  rares  en  hiver 
et  en  automne;  les  maladies  éruptives  épidémiques  nous  pré¬ 
sentent  une  très-forte  prédominance  du  printemps  sur  tontes  les 
autres  saisons.  8“  Les  maladies  miasmatiques  paludéennes  sont 
fréquentes  en  été  et  au  printemps,  et  rares  en  automne  et  en  hi¬ 
ver.  9°  Les  fièvres  typhoides  ont  leur  maximum  en  octobre,  et 
leur  minimum  en  mars,  et  la  disproportion  entre  les  deux  mois 
extrêmes  est  très-considérable ,  car  on  compte  sept  fièvres  ty¬ 
phoïdes  en  octobre  pour  une  en  mars.  La  mortalité  occasionnée 
par  les  fièvres  typhoïdes  est  à  son  maximum  en  octobre^  et  à  son 
minimum  en  juillet.  —  Si  maintenant  on  recherche  quelle  est  l’in¬ 
tensité  des  influences  atmosphériques  sur  le  développement  de  ces 
divers  ordres  de  maladies ,  on  pourra  établir  l’ordre  suivant ,  en 
commençant  par  celui  qui  est  le  plus  facilement  influencé  par  les 
vici.ssitudcs  atmosphériques  :  1°  les  fièvres  typhoïdes,  2»  les  fièvres 
intermittentes ,  3“  les  maladies  catarrhales,  4"  les  maladies  érup¬ 
tives  ,  5“  les  maladies  inflammatoires ,  6”  les  maladies  névralgi¬ 
ques,  7“  les  maladies  hémorrhagiques,  8“  les  maladies  rhumatis¬ 
males,  9"  les  maladies  bilieuses. 

—  M.  Hutin ,  médecin  en  chef  de  l’iiôtel  des  Invalides,  a  déposé 
(même  séance)  un  mémoire  ayant  pour  titre  Recherches  sur  les 
résultats  définitifs  des  traitements  employés  pour  la  cure  ra¬ 
dicale  de  l  hydrocèle.  Après  avoir  rappelé  la  discussion  mémo¬ 
rable  qui  a  eu  lieu  en  1845-46  relativement  au  traitement  de  l’hy¬ 
drocèle  par  les  injections  iodées,  de  laquelle  il  a  paru  résulter 
qu’on  admettait  généralement  en  principe  que  la  cure  de  cette  af¬ 
fection  ne  pouvait  s'opérer  sans  la  disparition  de  la  cavité  vaginale 
et  son  entière  oblitération,  contrairement  à  l’opinion  de  Pott, 
Ward ,  Green,  Ramsden,  et  au  fait  recueilli  par  M.  Velpeau  en 
1841,  M.  Hutin  a  cru  qu’il  y  avait  intérêt  à  savoir  ce  qui  se  passe 
réellement. en  cette  occasion.  A  cet  effet,  il  a  tenu  note,  depuis 
1845,  des  opérations  pratiquées  i  l’hOtel  des  Invalides ,  et  a  re¬ 
cherché  également  les  hommes  traités  pour  les  mêmes  affections 
avant  cette  époque.  Ces  deux  relevés  lui  ont  fourni  la  statistique 
suivante  :  34  militaires  opérés  avant  son  arrivée  à  l’hôtel  (2  par  le 
.séton,  par  Sabatier;  2  par  l’incision,  par  Pcrcy,  dans  leur  jeu¬ 
nesse;  3  par  l’incision,  par  Yvan;  8  par  la  potas.se  caustique,  par 
le  même;  8  par  une  sonde  flexible  laissée  à  demeure,  par  Larrey; 
2  par  des  injections  vineuses,  par  Pasquier  père;  3  par  des  injec¬ 
tions  de  même  nature,  par  Pasquier  fils;  4  par  des  injections  io¬ 
dées ,  par  le  même  ;  1  simplement  ponctionné,  et  chez  lequel  la 
ponction  avait  été  suivie  d’une  violente  inflammation  et  de  gué¬ 
rison);  et  30  opérés  dans  son  service,  dont  28  par  des  injections 
iodées,  et  2  par  de  simples  ponctions  évacuairices ;  en  tout,  64. 
Sur  ce  nombre,  28  des  34  premiers  sont  morts,  et  15  des  30  se¬ 
conds  opérés  sont  morts  aussi  d’affections  étrangères  à  l’opéra¬ 
tion,  et  tous  fort  longtemps  après  la  guérison  de  leurs  hydrocèles. 
Chez  les  28  anciens  opérés,  dont  1  avait  subi  l’injection  iodée,  il  y 
avait  oblitération  complète  de  la  tunique  vaginale.  Parmi  les 
15  hommes  décédés  après  avoir  subi  l’injection  iodée,  7  offraient 
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des  adhérences  complèles  oblitérant  la  cavité  séreuse,  4  des  adhé¬ 
rences  partielles  seulement ,  et  4  n’en  présentaient  pas  de  traces. 
D’oû  M.  Hulin  a  conclu  ;  1"  que  Pott  avait  dit  vrai  en  avançant 
que  la  disparition  de  la  cavité  vaginale  n’est  pas  indispensable  à 
la  cure  de  l’hydrocèle  ;  2"  que  cette  disparition  semble  être  la  con¬ 
séquence  la  plus  ordinaire  des  traitements  employés  jadis,  et  même 
des  injections  vineuses;  3“  qu’elle  arrive  moins  fréquemment  à  la 
suite  des  injections  iodées,  s’il  devient  constant,  par  des  recher¬ 
ches  nouvettes.,  que  les  choses  se  passent  habituellement  comme 
elles  se  sont  passées  ici. 

—  M.  Maisonneuve  a  présenté  à  l’Académie,  même  séance,  un 
malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  avec  succès  la  rhinoplastie ,  au 
moyen  d’un  lambeau  de  peau  pris  sur  la  région  frontale.  Chez  ce 
malade,  à  la  suite  d’une  syphilis  tertiaire,  l’ouverture  antérieure 
des  fosses  nasales  était  complètement  à  découvert  ;  il  restait  seule¬ 
ment  sur  les  parties  latérales  deux  petits  lambeaux  irréguliers  qui 
suffisaient  à  peine  à  en  recouvrir  la  partie  supérieure.  L’opération 
fut  faite  le  26  juin.  L’adhérence  du  lambeau  s’opéra  d’une  manière 
rapide  dans  presque  toute  l’étendue  de  la  circonférence;  quelques 
points  seulement  exigèrent  de  petites  opérations  secondaires,  con¬ 
sistant  en  un  nouvel  avivement  et  en  l’application  de  quelques 
nouveaux  points  de  suture.  Le  2  octobre,  la  cicatrisation  était 
parfaite  dans  tous  les  points,  et  le  nez  de  nouvelle  formation  était 
en  harmonie  parfaite,  tant  pour  la  forme  que  pour  la  couleur,  avec 
le  reste  du  visage. 

—  M.  Nadau ,  de  Tonneins,  a  soumis  à  l’Académie  le  programme 
suivant  d’un  cours  d’hygiène,  pour  lequel  il  a  fondé  un  prix  de 
3,000  fr. 

Programme  d’un  cours  populaire  d’hygiène  publique  et  privée. 

1°  Faire  connaître  succinctement  la  constitution  physique  et 
morale  de  l’homme,  les  véritables  conditions  de  sa  santé;  montrer 
l’heureuse  influence  d’une  éducation  forte  et  religieuse  sur  le  ca¬ 
ractère  et  le  bien-être  des  hommes. 

2“  Exposer  d’une  manière  générale  les  influences  des  climats,  des 
vicissitudes  atmosphériques,  des  habitations  et  des  vêtements. 

3“  Traiter  du  régime  en  général ,  du  choix  et  de  l’emploi  des  ali¬ 
ments  et  des  boissons,  et  des  habitudes  qui  s’y  rapportent. 

4“  Insister  sur  les  avantages  do  la  sobriété,  et  plus  particulière¬ 
ment  sur  les  dangers  qui  résultent  de  l’abus  des  boissons  alcoo¬ 
liques,  sur  l’abrutissement  qui  en  est  la  conséquence  inévitable,  les 
désordres,  les  crimes,  ete. 

5“  Préconiser  les  avantages  de  la' sobriété  et  de  la  tempérance 
parmi  les  hommes;  dire  quels  ont  été  les  heureux  résultats  ob¬ 
tenus  par  les  sociétés  de  tempérance  en  Angleterre  et  aux  États- 
Unis. 

6“  Traiter  de  l’exercice  et  du  travail ,  en  montrant  ses  bons  ef¬ 
fets  sur  la  santé  dans  les  diverses  professions,  mais  surtout  dans  la 
marine  et  l’agriculture. 

7”  Indiquer  les  principales  causes  des  maladies,  et  montrer  quels 
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sont  les  moyens  de  les  prévenir  que  peut  fournir  une  sage  applica¬ 
tion  des  lois  de  l’hygiène. 

Nota.  Après  la  distribution  du  prix ,  M.  Nadau  se  chargera,  con¬ 
curremment  avec  le  lauréat ,  de  publier,  à  ses  frais,  les  meilleures 
leçons  du  cours,  afin  de  les  répandre  comme  une  sorte  de  caté¬ 
chisme  de  santé. 
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Nécrologie.  —  Le  professeur  A.  Richard. 

Le  professeur  Achille  Richard,  dont  la  science  a  â  déplorer  la 
perte  toute  récente,  était  né  en  1794.  Fils  d’un  savant  qui  s’était 
fait  un  nom  par  ses  recherches  en  botanique  et  par  une  étude  ap¬ 
profondie  des  coquilles,  il  avait  commencé  sous  scs  yeux  une 
éducation  que  devaient  continuer  avec  un  dévouement  affectueux 
les  hommes  les  plus  illustres  dans  la  science. 

Achille  Richard  avait  de  rares  aptitudes,  et  ses  qualités  étaient 
de  celles  que  l’dge  n’a  pas  besoin  de  mûrir;  aussi  débuta-t-il  très-: 
jeune,  et  déjà  avec  succès,  dans  la  carrière  qu’il  devait  parcourir. 

Dès  l’année  1819,  il  publiait  ses  Éléments  de  botanique  et  de 
physiologie  végétale ,  (.\n\  furent  accueillis  avec  une  telle  faveur, 
que  non-seulement  les  éditions  se  succédèrent  en  France,  mais 
que  des  traductions  anglaise,  allemande  ,  hollandaise  ,  russe 
même,  les  répandirent  partout  à  l’étranger.  Ce  traité,  peu  étendu 
d’ailleurs,  se  distinguait  par  un  talent  d’exposition  qui  promettait 
ce  qu’a  tenu  le  professeur.  Sans  prétendre  à  des  découvertes,  sans 
défendre  un  système  personnel,  l’auteur  discutait  les  théories  ad¬ 
mises  avec  une  limpidité  qui  n’excluait  pas  la  profondeur.  Il  sa¬ 
vait  déjà ,  et  ce  fut  toujours  chez  lui  une  singulière  vertu  scienti¬ 
fique,  rendre  accessibles  les  questions  les  plus  ardues,  sans  omettre 
un  seul  des  points  difficiles.  A  la  même  époque,  une  autre  publi¬ 
cation  :  Histoire  naturelle  et  médicale  de  l'ipécacuanha  du 
commerce  (Paris,  1819,  in-4“),  indiquait  la  tendance  à  laquelle  il 
resta  fidèle;  toute  .sa  vie,  en  effet,  il  concilia  avec  l’élude  delà 
botanique  proprement  dite  celle  des  applications  si  nombreuses  de 
cette  branche  de  la  science  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie. 

Tout  en  préparant  d’autres  écrits,  en  préludant  par  des  cours 
particuliers  à  un  enseignement  qui  devait  avoir  tant  d’éclat,  Ri¬ 
chard  avait  besoin  de  nouveaux  éléments  de  travail.  Hors  des 
grandes  collections,  l’étude  des  sciences  naturelles  est  impossible; 
il  faut  que  les  moyens  de  comparaison  et  de  recherches  soient 
multipliés,  que  les  matériaux  soient  accumulés  avec  une  sorte  de 
profusion,  pour  donner  à  l’esprit  le  sens  du  classement  méthodi¬ 
que.  M.  Benjamin  Delessert,  dont  le  patronage  ne  faisait  jamais 
défaut  aux  hommes  d’intelligence,  ouvrit  au  jeune  hotaniste  sa 
bibliothèque  et  ses  herbiers.  Ce  n’est  qu’en  1826,  quand  il  fut  at¬ 
taché  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  ([u’il  remit  en  d’autres 
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mains  la  direction  du  musée  botanique  de  M.  Delesscrt,  dont  il 
élait  chargé  depuis  huit  ans. 

De  1820  ù  1830,  de  nombreux  et  importants  travaux  témoi¬ 
gnent  de  l’ardeur  avec  laquelle  il  se  vouait  à  la  science,  malgré  les 
occupations  que  lui  créaient  son  emploi  d’agrégé  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  et  les  devoirs  de  l’enseignement  qu’il  s’était 
imposés.  Il  publiait  sur  la  famille  des  rubiacées,  sur  celle  des  or¬ 
chidées,  de  précieuses  monographies;  il  se  chargeait  delà  partie 
botanique  du  voyage  de  Dumont  d’Ürville;  il  collaborait  active¬ 
ment  au  Diclionnaire  classique  d'histoire  naturelle,  au  Bulle¬ 
tin  de  Férussac,  aux  Jnnales  des  sciences  naturelles  ;  en  même 
temps,  la  botanique  médicale  fournissait  un  nouvel  aliment  ù  son 
activiié  ;  il  suffit  de  rappeler  le  Dictionnaire  des  drogues  simples 
et  composées,  m  collaboration  avecM.  Chevallier,  et  \t%  Eléments 
de  botanique  médicale. 

Nommé  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’In- 
stilut,  Richard,  malgré  le  mauvais  état  de  sa  santé,  qui  déjà  donna 
<à  plusieurs  reprises  de  sérieuses  inquiétudes,  continuait  sa  vie  la¬ 
borieuse  ;  il  coopérait  à  la  rédaction  de  la  flore  de  Sénégambie ,  la 
plus  belle  flore  qu’on  ait  éditée  en  France  ;  il  rédigeait  la  partie 
botanique  du  Voyage  en  Abyssirne ,  de  Histoire  naturelle  de 
Cuba,  et  entreprenait  sur  les  orchidées  du  Mexique  un  grand  tra¬ 
vail  que  la  mort  devait  interrompre. 

Il  était  utile  de  rappeler  ces  titres  scientifiques;  car,  pour  les 
médecins,  le  professeur  avait  fait  oublier  le  savant.  L’enseigne¬ 
ment  d’Achille  Richard  élait  de  ceux  qu’on  peut  donner  comme 
modèle  ;  clair,  simple ,  attachant ,  sérieux  sans  pédantisme,  animé 
sans  laissez-aller,  correct  sans  afféterie,  il  tenait  son  auditoire 
attentif  et  suspendu  sur  les  questions  les  moins  attrayantes.  Doué 
d’une  facilité  merveilleuse,  il  savait  s’en  défier  et  ne  livrait  rien 
au  hasard  ;  le  profe.ssorat  n’était  pas  pour  lui  une  occupation 
parmi  les  autres,  c’était  un  culte  et  une  passion  sérieuse;  aussi , 
bien  que  chargé  d’un  cours  accessoire;  bien  qu’il  n’exagéràt  en 
rien  l’importance  des  sciences  naturelles,  il  réunissait  autour  de 
lui  le  plus  imposant  auditoire.  Il  lègue  à  la  Faculté  un  héritage 
bien  difficile  à  recueillir  et  un  souvenir  qui  ne  s’effacera  pas. 

Achille  Richard  a  succombé  aux  suites  d’une  affection  des  reins 
qui, a  mis  un  terme  à  de  longues  souffrances,  dont  il  prévoyait 
lui-même  la  fin  prochaine.  Il  comptait  parmi  les  hommes  qui 
laissent  au  cœur  de  ceux  qui  les  ont  connus  et  pratiqués  une  solide 
affection,  et  c’est  à  regret  qu’on  se  renferme,  en  parlant  de  lui , 
dans  les  froides  limites  d’une  notice  biographique. 

G-  Lasègue. 


La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  vient  d’instituer 
un  prix  de  1,001)  francs  à  décerner  à  l’auteur  du  meilleur  mé¬ 
moire  sur  la  question  suivante  :  «  De  l’albuminurie  sous  les  rapports 
de  l’anatomie  pathologique,  de  l’étiologie,  de  la  séméiologie  et  de 
la  thérapeutique.» 
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Les  mémoires,  écrits  en  langue  française,  devront  être  adressés 
franco,  avant  le  31  décembre  1853 ,  à'M.  le  Roger  (Henri),  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société,  rue  Sainte-Anne,  51  bis.  (iliaque  ma¬ 
nuscrit  devra  porter  une  épigraphe,  laquelle  sera  répétée  dans  un 
billet  cacheté ,  avec  le  nom  de  l'auteur. 

Le  prix  sera  décerné  au  mois  de  mai  1834. 
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TraitA  d’anatomie  chirurgicale,  ou  de  V anatomie  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  pathologie  externe  et  ta  médecine  opératoire  ; 
par  J. -F.  .Jarjavay,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris ,  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux ,  etc. 
T.  1®'';  in-8“,  5(10  pages.  Paris,  1852.  Chez  Labé.  , 

M.  .larjavay  vient  de  publier  le  l®®  volume  d’un  ouvrage  au¬ 
quel  depuis  longtemps  il  avait  consacré  de  patientes  recherches, 
(je  traité  d’anatomie  chirurgicale,  en  venant  prendre  place  a  côté 
d’ouvrages  estimés  et  populaires,  exige  de  noire  part  un  sérieux 
examen.  Les  travaux  remarquables  dont  M.  .larjavay  a  depuis 
longtemps  déjà  doté  la  science  nous  feraient  presqu’un  devoir  de 
scruter  avec  soin  cette  œuvre  d’un  des  plus  zélés  travailleurs  de 
la  Faculté  ,  si,  yiour  d’autres  motifs,  la  critique  ne  devait  deman¬ 
der  leur  raison  d’être  à  tous  les  traités  qui  s'avancent  dans  la 
science  à  côté  de  leurs  aînés. 

Il  y  a  quelque  deux  cents  ans  déjà  qu’un  auteur  assez  obscur, 
Palfin ,  plaçant  à  côté  rie  ses  descriptions  anatomiques  quelques 
détails  chirurgicaux,  inlilula  le  tout  Anatomie  chirurgicale. 
Cette  partie  de  l’anatomie  resta  sous  cette  forme  pendant  long¬ 
temps  encore,  jusqu’ô  ce  que,  grâce  aux  efforls  de  quelques  chi¬ 
rurgiens  modernes,  l’anatomie  topographique  eut  pris  naissance. 
Celte  anatomie  des  régions  ne  larda  pas  i\  envahir  complètement 
le  cadre  de  l’anatomie  chirurgicale,  et  parfois  obscurcit  cerlains 
faits  importants  que  la  clinique  révélait,  en  dépit  des  données 
anatomiques.  La  tendance  topographique  de  l’anatomie  chirur¬ 
gicale  avait  relégué  sur  un  second  plan  riiisloire  à  la  fois  si  cu¬ 
rieuse  et  si  importante  des  appareils.  Bien  convaincu  de  celte  la¬ 
cune,  M.  Jarjavay  a  essayé  de  la  combler,  et  dans  l’ouvrage  qu’il 
vient  de  mettre  au  jour,  il  a  consacré  une  large  place  à  cette 
histoire. 

Dans  des  considérations  préliminaires  dont  nous  approuvons 
rinielligent  laconisme  ,  l’auteur  cherche  à  faire  voir  l’importance 
de  l’analomie  chirurgicale;  puis,  abordant  rapidement  son  sujet. 


BlBnOGRAPHlE, 


378 

il  di'crit  longuement  le  tissu  cellulaire  et  ses  dérivés,  les  bourses 
séreuses,  les  séreuses  proprement  diles  et  les  synoviales,  etc.  L’ap¬ 
pareil  de  la  locomotion,  considéré  dans  ses  os,  ses  articulations 
et  ses  muscles,  occupe  ensuite  notre  auteur.  On  lira  avec  plaisir 
les  paragraphes  consacrés  à  l’étude  comparative  des  os  dans  les 
divers  Ages.  M.  Jarjavay,  avec  M.  Nélaton  ,  démontre,  contre  une 
opinion  ancienne,  que  les  os  sont  des  composés  définis,  qui,  aux 
divers  âges,  renferment  les  mêmes  pioportions  de  parties  organi¬ 
ques  et  minérales.  L’histoire  du  développement  des  os  a  conduit 
M.  Jarjavay  à  exposer  des  détails  d’ostéogénie  encore  peu  connus, 
et  de  montrer  les  deux  modes  principaux  d’ossification,  l’ossifi¬ 
cation  par  envahissement  immédiat  du  cartilage,  par  les  sels  cal¬ 
caires,  et  la  formation  osseuse  par  substitution  lente  de  ces  sels  au 
cartilage.  Certaines  altérations  des  cartilages,  que  des  travaux  ré¬ 
cents  ont  si  bien  fait  connaître,  occupent  une  assez  large  place  dans 
ce  livre.  Ainsi  M.  .larjavay  a  nettement  indiqué  en  vertu  de  quel 
mécanisme  se  produit  dans  les  os  rachitiques  ce  tissu  dit  spon- 
goïde;  mais,  de  ce  que  ce  tissu  n’apparaît  qu’avant  l’ossification 
complète  du  cartilage  épiphysaire,  en  faut-il  conclure  avec  lui 
qu’il  exi.ste  une  différence  capitale  entre  le  rachitisme  et  l’ostéo¬ 
malacie?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Quelques  chirurgiens  anglais,  et  Brodie  entre  aulres,  décrivi¬ 
rent  des  altérations  des  cartilages  auxquelles  ils  attribuèrent  une 
origine  inflammaloire;  sous  leur  plume,  les  cartilages  revêtirent 
les  attributs  morbides  des  autres  tissus.  Contre  cette  doctrine  de  la 
chirurgie  anglaise,  s’élevèrent  deux  professeurs  de  l’école  de  Paris, 
MM.  Velpeau  et  Cruveilhier;  ils  essayèrent  de  montrer  que  ces 
altérations  des  cartilages  n’avaient  point  la  signification  étiologi¬ 
que  qu’on  leur  attribuait,  et  ils  établirent  que  dans  les  tumeurs 
blanches  les  altérations  des  cartilages  n’étaient  que  secondaires,  et 
que  les  désordres  débutaient  par  la  synoviale  ou  les  os.  Cette  idée 
féconde,  qui  simplifiait  tant  l’étude  des  arthropathies,  fut  reprise 
avec  soin  par  notre  ami  M.  le  D’’  Richet,  et,  dans  une  thèse  qui 
restera  comme  l’un  des  meilleurs  travaux  sur  la  matière,  il  fit 
voir  la  plupart  des  altérations  des  cartilages  subordonnées  aux  lé¬ 
sions  osseuses. 

M.  Broca,  en  France,  et  M.  Rcdfern,  en  Angleterre,  ont  de 
nouveau,  dans  ces  derniers  temi)s ,  appelé  l’attention  sur  ces  faits; 
et,  en  décrivant  ce  qu’ils  nomment  l’altération  velvéïique,  l’éro¬ 
sion  ,  l’atrophie  ulcéroïde,  la  nécrose  des  cartilages ,  M.  Jarjavay 
a  eu  l’occasion  d’exposer  de  fort  intéressants  détails  d’anatomie 
pathologique.  Mais  le  résultat  général  de  ces  recherches,  tout  en 
montrant  que  les  cartilages  peuvent  être  le  siège  de  troubles  nu¬ 
tritifs,  ne  change  rien  aux  idées  générales  qui  res.iortent  des  tra¬ 
vaux  de  MM.  Velpeau  et  Richet  sur  les  arthropathies.  Il  est  toute¬ 
fois,  dans  celte  question,  un  point  important  sur  lesquelles  les 
anatomo-pathologistes  modernes  ne  nous  paraissent  pas  avoir  assez 
insisté,  c’est  le  rapport  qui  existe  entre  les  altérations  des  carti¬ 
lages  et  celles  des  os  correspondants. 

L’auteur  de  ce  livre  consacre  la  3“  section  de  son  ouvrage  A 
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l’appareil  de  la  circulation.  Ce  chapilre  contienl  d’intéressants 
détails  sur  les  plaies  du  cœur,  sur  les  lésions  traumatiques  des 
artères,  sur  la  ligature  de  ces  vaisseaux  au  milieu  des  plaies 
enflammées ,  sur  les  varices  des  lymphatiques.  Les  appareils  de 
la  digestion  et  de  la  respiration  ont  été  minutieusement  passés 
en  revue,  et  à  propos  de  ce  dernier,  M.  .iarjavay  présente  des  re¬ 
marques  qui  lui  sont  propres  sur  l’effort  et  sur  le  mécanisme  et  la 
symptomatologie  des  hernies  pulmonaires.  Dans  l’étude  de  l'ap¬ 
pareil  génito-urinaire ,  M.  Jarjavay  a  discuté  des  recherches  que 
nous  avons  publiées  dans  ce  journal  et  qui  ont  trait  aux  anoma¬ 
lies  de  position  du  testicule  ;  il  tend  à  penser  que  nous  regardons 
l’atrophie  du  testicule  comme  la  condition  sine  qua  non  de  son 
anomalie  de  position.  Loin  de  nous  des  termes  si  affirmatifs;  nous 
avons  dit  et  nous  persistons  à  croire  que,  dans  la  très-grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  l’atrophie  se  montre  dans  tes  testicules  anormalement 
situés.  D’autre  part ,  des  recherches  récentes  nous  ont  montré  que 
cette  atrophie  prenait  sa  source  soit  dans  une  compression  de  l’or¬ 
gane,  soit  dans  une  torsion  de  ses  vaisseaux.  Les  limites  restreintes 
de  celte  analyse  nous  forcent  à  signaler  seulement  des  remarques 
pleines  d’intérêt  sur  les  déplacements  de  l’ovaire ,  sur  ces  polypes 
utéro-folliculaires  si  bien  décrits  parM.  Huguier,  sur  les  déplace¬ 
ments  de  l’utérus,  sur  la  constitution  anatomique  du  vagin,  que 
M.  Jarjavay  a  étudié  par  des  dissections  spéciales.  Dans  l’élude  de 
l’appareil  de  l'innervation,  M.  Jarjavay  n’a  oublié  aucun  des 
aperçus  physiologiques  qui  peuvent  éclairer  le  chirurgien.  On  lira 
aussi  avec  fruit  des  considérations  étendues  sur  les  anastomoses 
vasculaires  intra-crâniennes,  considérations  qui  montrent  com¬ 
ment,  après  la  ligature  d’une  carotide,  la  circulation  de  l’encé¬ 
phale  se  rétablit  par  la  dilatation  des  communications  antérieure 
et  postérieure.  Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  d’entrer  dans 
de  longs  détails  sur  cet  ouvrage ,  nous  nous  empressons  de  men¬ 
tionner  un  chapitre  sur  les  plaies  des  nerfs,  leur  cicatrisation ,  leur 
ulcération ,  sur  la  présence  de  corps  étrangers  au  milieu  de  leur 
tissu. 

La  fin  de  ce  premier  volume  est  remplie  par  l’histoire  des  ap¬ 
pareils  sensoriaux.  Dans  l’élude  de  la  peau,  M.  Jarjavay  a 
exposé  avec  un  soin  minutieux  les  faits  qui  font  bien  comprendre 
le  développement  des  productions  cornées  et  verruqueuses  de  la 
peau  ,  des  tumeurs  sébacées.  Il  a  eu ,  selon  nous ,  raison  de  faire 
voir  que  les  tumeurs  sébacées  ne  se  développent  pas  toujours  du 
côté  de  la  peau ,  mais  gagnent  parfois  profondément  et  peuvent 
induire  le  chirurgien  en  erreur.  L’ appareil  An  la,  vision  a  reçu, 
dans  ce  livre ,  de  grands  développements.  L’importance  chirur¬ 
gicale  du  sujet  exigeait  qu’aucun  détail  ne  fût  omis;  aussi  l’ana¬ 
tomie  a-t-elle  été  invoquée  dans  les  moindres  faits  pathologiques 
ou  opératoires  dont  l’appareil  oculaire  est  si  souvent  le  théâtre. 
Des  réflexions  ingénieuses  sur  les  kéralocèles,  la  direction  de 
l’iris,  les  cataractes  capsulaires,  et  en  particulier  .sur  une  cata¬ 
racte  pierreuse,  opérée  par  abaissement  et  suivie  d’accidents  cé¬ 
rébraux,  révèlent  un  chirurgien  auquel  la  pratique  des  mala- 
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clies  des  yeux  est  familière.  Mais  nous  ne  pouvons  quitter  ee 
chapitre  sans  faire  une  remarque  sur  une  opinion  consignée  dans 
ce  livre  relativement  à  la  propulsion  de  l’œil  hors  de  l’orbile.  11 
faut,  dit  M.  .Taijavay,  considérer  comme  des  fables  les  cas  de 
Rhodius,  rapportés  par  Bonet,  de  Covillard.  et  de  Salmulh.  Il 
nous  est  impossible  de  souscrire  à  cette  idée  devant  les  faits  que 
la  science  possède  sur  ce  sujet,  et  dont  un  a  été  publié,  cetie 
année  même,  dans  ce  journal.  Ainsi  la  lésion  désignée  sous  le  nom 
de  luxation  de  l’œil  ne  nous  paraît  guère  une  fable,  et  parfois 
le  mécanisme  en  est  assez  facile  à  saisir. 

Les  maladies  du  pavillon  de  l’oreille  ont  trouvé  dans  M.  Jar- 
javay  leur  historien.  Les  traités  ex  professa  sur  la  matière 
ne  renferment  presque  rien  sur  ces  maladies;  aussi- consulie- 
ra-t-on  avec  fruit  les  observations  qu’il  publie  sur  ces  hémato- 
cèles  de  la  conque  et  du  pavillon,  hématocèles  qui  ne  sont  pas 
rares  chez  les  athlètes,  dont  les  oreilles  sont  souvent  froissées  avec 
violence.  M.  Jarjavay  insiste  sur  ces  collections  sanguines ,  sur 
les  hypertrophies  éléphantiaques  du  pavillon,  et  il  démonire  les 
fractures  des  cartilages,  admises  par  Celse  et  niées  par  Boyer  et 
quelques  chirurgiens  modernes. 

Deux  chapitres  très-courts,  consacrés  ù  la  muqueuse  pituitaire 
et  a  la  muqueuse  linguale,  terminent  dans  ce  premier  volume 
l’histoire  des  appareils  sensoriaiix. 

Si  l’on  a  suivi  avec  soin  cette  analyse,  on  a  dû  reconnaître 
que  dans  aucune  partie  du  livre,  il  n’est  question  des  régions. 
Ici  les  appareils  sont  passés  en  revue  ,  abstraction  faite  des  divi¬ 
sions  topographiques.  La  médecine  opératoire  exige  ces  divisions  ; 
les  considérations  pathologiques  en  éprouvent  moins  le  besoin. 
C’est  dans  le  second  volume  de  son  ouvrage  que  M.  Jarjavay 
tracera  l’histoire  anatomo-chirurgicale  des  régions,  et  ce  volume 
paraîtra  bientôt. 

M.  Jarjavay  a  mis  dans  ce  livre  le  résultat  de  longues  et  pé¬ 
nibles  dissections  ;  puis,  à  côté  de  ces  recherches  originales,  il  a 
groupé  les  faits  déjà  connus,  en  les  soumettant  toutefois  à  une 
vérification  anatomique  qui  en  relève  la  valeur.  Nous  dirons  en 
terminant  que  toutes  les  acquisitions  de  la  chirurgie  moderne  ap¬ 
paraissent  dans  cet  ouvrage  sous  le  patronage  d’un  style  qui  tra¬ 
duit  de  bonnes  habitudes  littéraires.  Ce  dernier  mérite ,  quelque 
léger  qu’il  paraisse,  nous  semble  devoir  être  signalé,  car  nous 
pensons,  avec  bien  des  gens ,  que  dans  les  sciences  un  peu  de  fran¬ 
çais  ne  gâte  rien.  E.  Fontiiv. 


Recherches  nouvelles  sur  le  principe  actif  de  la  ciguë  (conicine), 
et  de  son  mode  d'application  aux  maladies  cancéreuses  et 
aux  engorgements  réfractaires;  par  le  D’’  Francis  Dkvav,  mé¬ 
decin  titulaire  de  l’hôtel-Dicu  de  Lyon,  et  A;  Guihermonb  , 
pharmacien,  ln-8",  98  pages;  chez  Ch.  Savy,  à  Lyon. 

Depuis Storck  jusqu’aux  auteurs  de  ce  livre,  de  louables  efforts 
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out  été  faits  pour  prouver  la  puissance  de  la  ciguë  contre  le  can¬ 
cer  ;  mais ,  à  vrai  dire,  la  conviction  n’a  guère  pénétré  dans  les  es¬ 
prits,  et  les  recherehes,  d’ailleurs  intéressantes,  de  MM.  Devay.  et 
Guillermond  ne  nous  paraissent  pas  encore  destinées  à  convaincre 
les  intelligences  sceptiques.  En  effet,  les  observations  qui  servent 
de  base  à  ce  travail  ne  contiennent  pas  des  détails  assez  précis  pour 
qu’on  puisse  toujours  y  assigner  un  diagnostic  certain ,  et ,  d’autre 
part,  certains  malades  n'ont  éprouvé  par  la  ciguë  que  des  amélio¬ 
rations;  or,  quand  il  s’agit  d’essais  thérapeutiques ,  nous  exigeons 
des  termes  d’une  signification  plus  exacte.  Que  d’adénites  chro¬ 
niques  disparaissent  toutes  seules  ou  par  le  repos  !  Quant  aux  pré¬ 
tendus  cancers  eités  dans  ces  observations,  nous  confessons  hum¬ 
blement  conserver  de  grands  doutes  sur  leur  nature. 

Ces  réserves  faites,  nous  dirons  que  le  livre  de  MM.  Devay  et 
Guillermond  contient  des  recherches  pleines  d’intérêt  sur  la  cuni- 
cinc,  ses  caractères,  son  mode  d’extraction  des  fruits  et  des  graines 
de  la  ciguë.  La  conicine,  selon  les  auteurs  de  ce  livre,  abonde  dans 
la  semence  de  la  ciguë  et  s’y  trouve  dans  un  état  assez  simple.  Dans 
le  reste  de  la  plante,  elle  varie  souvent  d’activité  et  de  quantité. 
Par  des  expériences  entreprises  sur  des  animaux,  MM.  Devay  et 
Guillermond  ont  constaté ,  qu’A  doses  égales  et  quelquefois  en 
quantité  moindre,  la  poudre  de  semences  de  ciguë  amène  la  mort, 
tandis  que  l’extrait  ordinaire  n’entralne  que  des  effets  fugaces.  — 
Le  symptôme  initial  que  la  conicine  détermine  constamment  chez 
les  animaux,  c’est  une  paralysie  du  train  postérieurs  laquelle 
succède  une  émission  involontaire  des  urines.  —  Peu  de  temps 
après  surviennent  les  convulsions ,  avec  opisthoionos  et  roideur 
extrême  des  membres  convulsés.  Les  animaux  périssent  asphyxiés. 
—  A  Vaulopsie,  on  trouve  les  poumons  complètement  dégorgés 
de  sang  et  blanchâtres,  le  cœur  distendu  par  de  volumineux  cail¬ 
lots  ,  le  foie  et  le  réseau  veineux  intestinal  gorgés  de  sang. 

Gel  essai,  incomplet  sans  doute,  nous  apprend  que  la  matière 
médicale  possède  dans  la  conicine  un  agent  énergique,  mais  dont 
les  vertus  sont  loin  d’être  déterminées.  Il  y  a  là  un  problème  qui 
appelle  de  nombreuses  reeherehes  et  pour  la  solution  duquel  les 
expérimentateurs  ne  manqueront  pas. 


Traité  de  toxicologie;  par  M.  Orfica,  professeur  de  chimie  mé¬ 
dicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  5°  édit.,  considérable¬ 
ment  augmentée.  Paris,  1852;  in-S®,  2  vol.;  pp.  vm-896  et  988, 
Chez  Labé. 

Médecine  légale  théorique  et  pratique;  par  Alph.  Dbvergie, 
agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
du  conseil  de  salubrité,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  avec 
le  texte  et  l’interprétation  des  lois  relatives  à  la  médecine  lé¬ 
gale,  revus  et  annotés  par  .L-B.-F.  Deiiaussy  de  Bobecourt, 
conseiller  à  la  Cour  de  cassation,  etc.;  3®  édit,  entièrement  re¬ 
fondue;  Paris,  1862;  in-S®,  3  vol.  de  pp.  xvi-743-840-848  et 
tableaux.  Chez  Germer  Baillière. 
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Manuel  complet  de  médecine  légale,  ou  Résumé  des  meilleurs 
ouvrages  publiés  jusqu’à  ce  jour  sur  cette  matière ,  et  des 
jugements  et  arrêtés  tes  plus  récents,  etc.;  par  J.  Bkuwd, 
D.-M.,  et  Ernest  Chabdé,  docteur  en  droit,  avocat  à  la  cour 
d’appel  de  Paris  ;  contenant  un  traité  élémentaire  de  chimie 
médicale,  dans  lequel  est  décrite  la  marche  à  suivre  dans  les 
recherches  toxicologiques  et  dans  les  applications  de  la  chimie 
aux  diverses  questions  criminelles,  civiles,  commerciales  et  ad¬ 
ministratives,  par  H.  Gaultier  be  Claübrv,  docteur  ès  sciences, 
,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie,  etc.  5®  édit.; 
Paris,  1852;  in-S",  pp.  vm-1016  et  fig.  Chez  Bernard  Neuhaus 
et  chez  Videcoq  fils  aîné. 

C’est  pour  remplir  en  quelque  sorte  un  devoir  bibliographique 
que  nous  annonçons  les  nouvelles  éditions  de  ces  ouvrages  si 
connus  ù  divers  titres,  et  dont  le  mérite  est  constaté  par  le  suc¬ 
cès  même  qu’ils  ont  obtenu.  Que  pourrions-nous  dire  de  la  toxi¬ 
cologie  de  M.  Orfila,  qui  ne  soit  une  éternelle  redite  de  ee  qui  a 
été  cent  fois  énoncé.  On  sait  que  cet  ouvrage  du  célèbre  profes¬ 
seur  est  le  principal  de  ceux  qui  ont  fait  la  fortune  de  son  nom, 
que  là  se  trouvent  ses  travaux  les  plus  recommandables.  C’est 
dans  les  diverses  éditions  de  ce  livre,  depuis  1816,  date  de  la 
première  jusqu’à  celle-ci,  qui  les  couronne  dignement,  qu’on 
ira  chercher  l’histoire  des  progrès  qu’a  faits  à  notre  époque  la 
toxicologie,  et  dont  le  plus  grand  nombre  et  les  plus  importants 
sont  dus  à  M.  Orfila.  Où  mieux  que  dans  cette  5'=  édition  pour¬ 
rait-on  prendre  une  idée  plus  complète  de  tout  ce  qui  concerne 
les  poisons,  et  surtout  de  l’heureuse  découverte  de  l’auteur,  suc¬ 
cessivement  étendue  par  lui-même,  et  qui  a  constitué  sous  un 
point  de  vue  tout  nouveau  l’étude  physiologique  et  médico-légale 
de  l’empoisonnement,  nous  voulons  dire  la  découverte  des  sub¬ 
stances  toxiques  dans  le  produit  de  la  sécrétion  urinaire  et  dans 
le  parenchyme  de  certains  organes?  Où  verrait-on  mieux  exposés 
les  détails  et  les  discussions  ayant  trait  aux  procédés  d’analyse 
chimique  qui  ont  pour  but  de  déceler  ces  poisons  mêlés  ou  com¬ 
binés  avec  des  matières  organiques?  Ce  que  nous  .avons  à  dire  de 
cette  nouvelle  édition  de  la  toxicologie,  c’est  que  l’auteur  a  mis 
les  plus  grands  soins  pour  qu’elle  présentât,  avec  ses  propres  tra¬ 
vaux,  tous  ceux  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  eu  les  poisons 
pour  sujet,  tant  sous  le  rapport  de  la  physiologie  çt  de  la  patho¬ 
logie  que  sous  celui  de  la  thérapeutique. 

■  —  Le  livre  de  M.  Devergie  est  resté,  dans  cette  3®  édition, 

qui  n’est  pas,  quoi  qu’en  dise  le  titre,  entièrement  refon¬ 
due,  ce  qu’il  était  dans  les  deux  précédentes,  le  traité  de 
médecine  légale,  le  plus  compendieux,  le  plus  complet,  trop 
complet  peut-être,  car  l’infinité  des  détails,  la  multiplicité  et  la 
longueur  des  discussions,  amènent  quelquefois  la  confusion.  Cela 
tient  sans  doute  à  l’idée  que  s’est  formée  de  la  médecine  légale 
M.  Devergie.  Cet  auteur,  comme  tous  ceux  qui  s’adonnent  à  la 
culture  d’une  branche  particulière  de  science  ou  d’art,  ne  se  se¬ 
rait-il  pas  un  peu  exagéré  l’imporlance  et  l’étendue  de  celle  qui 
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a  fait  le  sujet  de  ses  méditations  ?  Nous  serions  tenté  de  le  croire, 
d’après  la  manière  qu’il  a  adoptée,  et  surtout  après  avoir  lu 
l'introducliou  de  son  traité ,  d’ailleurs  remplie  de  rédexions  ju¬ 
dicieuses  et  utiles  sur  la  pratique  et  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  légale.  La  médecine  légale  n’est  pas,  à  proprement  dire,  une 
science,  c’est  tout  simplement,  comme  le  reconnaît  du  reste  à 
peu  près  M.  Devergie,  l’art  d’appliquer  certaines  données  physio¬ 
logiques  et  médicales  à  la  solution  de  diverses  questions  judiciaires 
où  elles  entrent  comme  élément.  Sans  doute  les  exigences  de 
ces  questions  ont  provoqué  et  hâté  certaines  observations  phy.siolo- 
giques  et  pathologiques  qu’elle  s’est  appropriées,  et  ont  fait  naître 
certains  procédés  d’examen  qui  lui  sont  tout  à  fait  propres.  Ainsi 
a  été  avancée  l’anatomie  pathologique  des  empoisonnements,  celle 
des  diverses  asphyxies  et  des  morts  violentes;  ainsi  ont  été  in- 
venlés  les  divers  procédés  destinés  à  constater  la  préexistence  de 
la  respiration  à  la  mort  pour  les  cas  d’infanticide.  Mais  le  nombre 
des  questions  où  la  médecine  judiciaire  a  quelque  chose  de  tout 
spécial  est  très-restreint,  et,  à  part  ces  cas,  à  part  surtout  les  re¬ 
cherches  chirniques,'qui  ne  sont  réellement  pas  du  ressort  du  mé¬ 
decin,  toutes  les  autres  peuvent  être  résolues  par  les  données  or¬ 
dinaires  de  la  science.  Que  de  fois  donc  les  hommes  expérimentés 
dans  quelqu’une  des  branches  de  la  médecine,  ne  seront-ils  pas 
beaucoup  plus  aptes  que  ceux  qui  se  sont  voués  à  la  pratique  de 
la  médecine  légale,  à  traiter  des  questions  qui  s’y  rapportent? 
Qui  mieux  que  Boyer,  Dupuytren,  auraient  plus  sûrement  établi 
les  conséquences  d’une  lésion  extérieure?  Qui  aurait  été  plus  apte 
qu’Esquirol  à  juger  un  cas  judiciaire  de  médecine  mentale?  Mal¬ 
gré  cela,  et  ces  restrictions  faites,  nous  n’en  croyons  pas  moins, 
avec  M.  Devergie,  que  la  médecine  légale  n’exige  une  étude  spé¬ 
ciale  et  ne  doive  être  l’objet  d’un  enseignement  particulier  ;  car, 
indépendamment  des  points  de  doctrine  et  des  procédés  tout  spé¬ 
ciaux  dont  il  a  été  parlé,  et  dont  tout  médecin  doit  être  instruit, 
il  lui  est  nécessaire  de  connaître  le  genre  de  questions  qu’il  peut 
être  appelé  à  résoudre,  et  la  meilleure  manière  d’y  parvenir.  C’est 
ce  qu’il  trouvera  dans  le  traité  de  M.  Devergie,  qui  y  a  abondam¬ 
ment  déposé  le  résultat  de  ses  ob.servations  et  de  sa  pratique,  ainsi 
que  tous  les  travaux  de  ceux  qui. ont  apporté  quelques  lumières  à 
la  science  et  à  l’art  du  médecin  légiste. 

—  Le  manuel,  connu  sous  le  nom  du  D'’  Briand,  avait  été  remar¬ 
qué,  dès  sa  première  apparition,  pour  la  netteté,  la  précision, 
l’exactitude  avec  lesquelles  étaient  exposés  les  connaissances  et 
les  procédés  relatifs  aux  expertises  médicales.  Ce  livre,  en  s’en¬ 
richissant  de  tous  les  faits  importants,  de  tous  les  travaux  qui  se 
sontproduits,  s’est  beaucoup  agrandi  dans  ses  éditions  successives  ,et 
s’est  élevé,  particulièrement  dans  cette  5®  édition,  aux  proportions 
d’un  des  traités  les  plus  complets  de  médecine  légale,  sans  perdre 
aucune  des  qualités  qui  le  recommandaient.  Tout  ce  qui  se  rap¬ 
porte  non-seulement  aux  sujets  d’expertise  médicale,  mais  encore 
aux  institutions  de  la  liiédecine  et  de  la  pharmacie,  aux  conditions 
légales  de  ceux  qui  suivent  ces  professions ,  y  est  très-amplement 
et  parfaitement  iraité.  La  matière  est  très -bien  divisée.  Dans 
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une  inlroduction,  sonL  données  les  considéralions  générales  sur  la 
recherche  et  la  poursuite  des  crimes  et  délits,  sur  les  qualités  et 
les  droits  de  l’expert  en  médecine ,  sur  les  expertises  et  leurs  for¬ 
malités,  etc.  ;  puis, sous  deux  chefs  principaux, le  premier,  intitulé 
médecine  légale,  le  second,  chimie  légale ,  se  trouvent  expo¬ 
sées  d’abord  les  notions  médicales  et  les  règles  d’examen  relatives 
aux  attentats  à  la  pudeur  et  ù  la  reproduction  de  l'espèce  (viol, 
grossesse,  avortement,  accouchement ,  infanticide),  aux  attentais 
contre  la  santé  et  la  vie  (blessures,  asphyxies,  empoisonnements), 
aux  affections  mentales,  aux  questions  d’identité;  et  à  part  dans 
la  T  section,  les  recherches  chimiques  qui  ont  pour  but  la  décou¬ 
verte  du  poison  dans  les  divers  cas  d’empoisonnement,  ainsi  que 
certaines  autres  recherches,  dans  lesquelles  l’examen  microscopique 
s’allie  à  l’analyse  chimique.  Cette  partie  toute  spéciale  et  due  à 
M.  Gaultier  de  Claubry  est  traitée  avec  toute  la  rigueur  qu’on  de¬ 
vait  attendre  de  ce  chimiste  distingue.  C’est,  du  reste,  une  heu¬ 
reuse  idée  des  auteurs  de  cet  ouvrage  d’avoir  séparé  entièrement 
de  la  partie  médicale  tout  ce  qui  concerne  les  recherches  chimiques. 
Quoi  qu’on  fasse  dans  l’intérêt  de  l’enseignement  de  la  chimie  dans 
les  Facultés,  il  n’y  aura  jamais  parmi  les  médecins  que  ceux  qui  se 
livrent  exceptionnellement  à  cette  science,  que  ceux  qui  en  font 
une  étude  constante,  qui  pourront  répondre  a  toutes  les  exigences 
de  ce  genre  d’expertises.  C’est  assez  demander  aux  médecins  de 
remplir  avec  rigueur  ce  qui  leur  est  médicalement  prescrit  :  Quod 
medicomm  est  proniitlunt  medici.  Mais  ils  ne  peuvent  être  étran¬ 
gers  à  ce  qui  doit  compléter  leur  expertise,  et  c’est  ce  qu’ils  trou¬ 
veront  très-bien  tracé  dans  cette  partie  chimique  du  Manuel  de 
médecine  légale.  —  Ce  manuel  est  terminé  par  des  modèles  in¬ 
structifs  de  rapports,  et  par  l’indication  et  des  commentaires  des 
lois,  décrets  et  ordonnances  relatifs  à  la  médecine  et  la  pharma¬ 
cie,  à  la  vente  des  substances  vénéneuses  et  à  celle  des  remèdes 
secrets.  —  .le  n’aurais  donné  qu’une  idée  imparfaite  de  cet  utile 
ouvrage,  si  je  ne  signalais  un  de  ses  caractères  les  plus  saillants  , 
celui  qu’il  emprunte  au  légiste  distingué  qui  y  a  traité  tout  ce  qui 
se  rapporte  à  la  jurisprudence  proprement  dite.  M.  E.  Chaudé , 
jeune  avocat  du  barreau  de  Paris,  qui  avait  revu  la  partie  légale; 
lors  de  la  publication  de  la  4°  édition,  a  fait  pour  la  5»  un  travail 
entièrement  neuf.  Il  a  reproduit  tous  les  textes  de  lois  et  ordon¬ 
nances  pour  l’application  desquels  peut  être  réclamée  l’expertise 
médicale,  et  en  a  fait  le  sujet  de  commentaires  judicieux,  en  re¬ 
traçant  les  diverses  décisions  des  cours  supérieures.  Peut-être  cette 
partie  légale  occupe-t-elle  une  place  un  peu  disproportionnée  ;  mais 
nous  ne  saurions  nous  en  plaindre:  si  le  médecin,  dans  son  examen 
des  cas  médico-légaux,  n’a  pas  à  entrer  dans  l’esprit  des  lois  qui 
motivent  son  intervention,  il  est  bon  qu’il  le  connaisse  cet  esprit, 
pour  apprécier  toute  l’importance  des  fonctions  qui  lui  sont  con¬ 
fiées. 

Le  Rédacteur  général,  Raige-Delorme. 


ItictiDUX, Imprimeur  do  la  t'acullû  de  Médecine,  rue  MoDaieur-lc-Frincc,  31. 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 

DE  MÉDECINE, 

PUBLIÉES  SOUS  LA  DIRECTION 

DE  M.  RAIGE-DELORME. 

RÉDACTEURS  EN  CHEF  ; 

MM.  VAliliElX,  cil.  CASÈGCE,  et  E.  FOEEllS.: 


En  commençant  une  nouvelle  série  des  Archives  générales  de 
médecine,  nous  croyons  devoir  indiquer  les  améliorations  signalées 
par  l’expérience  et  qu’il  nous  est  donné  de  réaliser. 

Ouvertes  à  tous  les  hommes  que  recommandait  leur  savoir;  les 
Archives  sont  devenues,  grâce  à  une  collaboration  libre  et  active,  un 
des  recueils  scientifiques  les  plus  considérables  de  notre  tèraps.  Il 
n’est  pas,  et  c’est  un  honneur  dont  le  journal  a  le  droit  d’être  fier,  une 
de  nos  célébrités  médicales  qui  n’ait  apporté  son  concours  à  la  ré¬ 
daction  ;  aussi  les  aptitudes  les  plus  diverses  s’y  sont-elles  produites , 
et  toutes  les  branches  de  la  science  médicale  y  ont  été  représentées 
dignement.  , 

Cependant  ;  tout  en  offrant  à  ses  collaborateurs  une  légitime  indé¬ 
pendance  ,  la  direction  obéissait  à  des  principes  qu’il  est  bon  de  rap¬ 
peler,  parce  que  nous  entendons  ne  pas  nous  en  départir. 

Imposer  à  un  recueil  périodique  un  corps  dé  doctrine,. c’est  mécon¬ 
naître  son  but  et  annuler  son  avenir;  en  faire  une  sorte  de  registre  où 
s’inscrivent  confusément  toutes  les  opinions,  où  se  heurtent  les  ten¬ 
dances  les  plus  contradictoires,  c’est  lui  ôter  l’unité  qui  vivifie. 

,  Le  premier:  de  ces  deux  écueils  n’est  pas  à  redouter.  Les  noms  des 
rédacteurs  seront  peut-être  une  suffisante  garantie  contre  l’esprit 
d’exclusion  systématique;  mais,  en  môme  temps,  et  sans  renier  ce 
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qu’ii  peut  y  avdir  de  persoanel  dans  lios  tendances,  nous  nous  asso¬ 
cions  dans  une  pensée  commune. 

La  médecine  a  des  exigences  qui  lui  sont  propres  et  qui  ne  per¬ 
mettront  jamais  de  lui  appliquer  sans  réserve  lès  méthodes  que  s’im¬ 
posent  les  autres  sciences  ;  le  médecin  n’est  pas ,  comme  le  savant , 
libre  de  surseoir  jusqu’à  ce  qu’il  ait  assis  sa  conviction  :  les  maladies 
commandent  et  n’attendent  pas.  En  face  de  cette  nécessité  qui  presse 
d’agir,  il  siérait  mal  de  temporiser  dans  l’inaction,  et  d’exiger  que 
tout  soit  clairement  et  scientifiquement  démontré  avant  de  prendre  un 
parti.  11  existe  donc ,  par  la  force  même  des  choses,  un  certain  nombre 
de  notions  qu’il  faut  recueillir  sans  explications  ni  commentaires ,  telles 
que  les  livre  l’expérience,  et  qui  composent,  à  juste  titre,  le  fonds 
des  connaissances  du  praticien.  C’est  là  ce  que  certains  esprits  appel¬ 
lent,  par  exclusion ,  les  côtés  pratiques,  s’imaginant,  parce  que  ces 
données  tombent  sous  les  sens  et  qu’elles  ne  sont  pas  cimentées  par 
les  liens  d’une  théorie,  qu’elles  seules  sont  applicables  et  soustraites 
aux  chances  d’erreur. 

Pour  nous,  c’est  se  tromper  que  réduire  la  médecine  à  si  peu  ;  voir 
n’est  pas  l’égal  de  savoir.  S’il  est  indispensable  de  tenir  registre  de 
tous  les  faits  tels  que  les  fournit  le  hasard,  encore  faut-il  les  coor¬ 
donner  et  les  contrôler,  sous  peine  d’amasser  sans  fin  des  matériaux 
que  leur  abondance  même  empêche  bientôt  d’utiliser.  Loin  de  re¬ 
pousser  tout  ce  qui  peut  donner  un  corps  à  des  notions  éparses,  la 
médecine  doit  aspirer  vers  l’unité  scientifique;  dans  cette  marche  as¬ 
cendante  ,  elle  a  besoin  du  secours  de  toutes  les  sciences  qui  concou¬ 
rent  à  la  connaissance  de  l’homme.  L’observation  directe  est  son  point 
de  départ  et  souvent  son  point  d’arrivée;  mais,  en  s’imposant  la  condi¬ 
tion  de  ne  pas  devancer  le  temps,  de  ne  pas  se  laisser  séduire  par  des 
applications  prématurées,  de  résister  aux  empiétements ,  la  médecine 
doit  chercher  dans  la  science  le  complément  à  venir  de  son  expé¬ 
rience. 

Notre  vœu  est  que  les  Archives,  fidèles  à  leur  tradition  >  répondent 
à  ce  but  élevé.  Toutes  lès  tentatives  scientifiques  destinées  à  venir  en 
aide  au  progrès  y  seront  accueillies  avec  faveur,  tous  leà  faits  utiles,  à 
quelque  titre  que  ce  soit,  y  auront  leur  place  marquée;  au  lieu  de 
ces  hostilités  qui,  pour  quelques  esprits  étfoits,  divisent  encore  la 
pratique  et  la  théorie,  nous  chercherons  à  renouer  les  liens  qui  réel¬ 
lement  les  unissent. 

Pour  réussir,  il  nous  faut  le  concours  dévoué  des  hommes  qui  sui- 
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vent  en  France  cette  Voie  pleine  d’avenir,  et  une  connaissance  appro¬ 
fondie  de  ce  qui  se  publie  à  l’étranger.  Nous  savons  d’avance  que 
"notre  appel  est  entendu,  et  que  ni  le  zèle  ni  le  savoir  ne  manqueront 
à  nos  eollaborateurs  français. 

A  l’étranger,  nous  avons  agrandi  le  cercle  de  nos  relations  ;  non- 
seulement  les  journaux  de  tous  les  pays  nous  fourniront  les  plus  ri¬ 
ches  matériaux ,  mais  des  eorrespondants  placés  au  milieu  des  centres 
d’instruction  médicale  se  sont  offerts  à  nous  tenir  au  courant  du 
mouvement  des  esprits  dans  les  Facultés,  dans  les  grands  hôpitaux , 
dans  les  sociétés  académiques.  Les  livres,  les  mémoires,  les  disserta¬ 
tions  inaugurales  recommandables ,  seront  analysés  avec  une  stricte 
précision,  et  la  partie  bibliographique ,  par  son  étendue  et  son  exac¬ 
titude,  acquerra  un  intérêt  qu’on  n’est  pas  habitué  en  France  à  lui 
supposer. 

Par  là  s’établira  un  échange  scientifique  plus  actif,  plus  profitable. 
Nous  embrasserons  dans  son  ensemble  le  progrès  incessant  de  la  mé¬ 
decine  ,  assurant  nos  jugements  par  la  multiplicité  des  éléments  de 
comparaison  et  des  moyens  de  contrôle.  Chaque  fois  qu’un  point  de 
la  science  ou  de  l’art  aura  été  éclairé  par  de  nouvelles  recherches , 
nous  réunirons ,  en  les  coordonnant,  les  travaux  entrepris  sur  le 
même  sujet  et  qui  méritent  d’être  distingués.  Ainsi  rapprochées,  ces 
études  fourniront  matière  à  une  érudition  fructueuse ,  et  laisseront 
mieux  saisir  les  lacunes  qui  restent  à  combler. 

En  élargissant  le  cadre  du  journal ,  nous  ne  pouvions  espérer 
condenser  tant  de  matériaux  dans  le  nombre  de  pages  précédemment 
dévolues  à  la  rédaction  :  châquè  numéro  sera,  grâce  à  une  nouvelle 
disposition  typographique ,  augmenté  de  deux  feuilles,  sans  que  le 
format  du  journal  soit  modifiée 

Les  yirchives  générales  de  médecine  paraissent  le  premier  jour  de  cha¬ 
que  mois,  par  numéros  de  8  feuilles  grand  in-S”,  contenant  la  matière  de  12 
à  14  feuilles  in-8°  ordinaire. 

Six  cahiers  forment  uU  fort  volume  de  près  de  800  pages. 

Chacun  des  2  volumes  qui  complètent  l'année  est  muni  d’une  table  dis¬ 
tincte  ,  de  manière  à  rendre  les  recherches  faciles  et  à  éviter iouté  cbmj)li- 
cation. 

Chaque  numéro,  imprimé  dans  le  format  et  avec  les  caractères  de  ce  pros¬ 
pectus,  est  partagé  en  2  sections  ; 

1"  Mémoires  originaux  français  et  étrangers ,  résumés  méthodiques  des 
découvertes  récentes  dans  les  différentes  branches  de  la  science ,  mémoires 
critiques  sur  des  points  spéciaux. 
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2°  Extraits  des  recueils  périodiques ,  des  monographies ,  des  dissertations 
récentes,  classés  par  ordre  de  matières,  en  rapprochant  les  travaux  publiés 
sur  les  mêmes  sujets,  en  rappelant  sommairement  les  recherches  analogues. 
—  Observations  originales.  —  Comptes  rendus  abrégés  des  séances  des  aca¬ 
démies,  des  discussions  des  sociétés  savantes  en  France  et  à  l’étranger.  — 
Bibliographie,  comprenant  l’analyse  critique  et  détaillée  des  traités,  des 
monographies,  des  thèses,  qui  méritent  d’être  distingués;  de  brèves  indi¬ 
cations  sur  les  ouvrages  de  moindre  valeur,  un  index  bibliographique  où 
seront  indiqués  les  titres  des  mémoires  insérés  dans  les  principaux  journaux 
ou  publiés  séparément.  —  Sous’  lé  titre  de  variétés,  notices  biographiques; 
études  sur  les  institutions,  l’enseignement  et  l’état  de  la, médecine;  voya¬ 
ges  médicaux.  —  Les  nouvelles  de  nature  à  intéresser  les  médecins,  dans 
la  mesure  où  le  permettent  l’esprit  et  la  périodicité  mensuelle  du  journal. 

Éé’ahonnetnent  est  anttueS  et  sîm't  #f»*  Janvier. 


CONDITIONS  DE  TABONNEMENT. 

20  francs  pour  Paris.  —  2S  francs  franc  de  port  pour  les  départements _ 

30  francs  pour  l’étranger. 

on-s’abonne  : 

1“  Par  l’intermédiaire  de  tous  les  libraires  de  province,  qui  eh  transmettent  l’ordre 
à  leur  correspondant  a  Paris. 

2®  Dans  toutes  les  villes,  aux  bureaux  des  messageries  nationales  et  messageries 
générales  Laffitte  et  Caillard;.les  abonnements  seront  reçus  sans  augmentation  de  prix. 

3"  En  envoyant  un  mandat  sur  l’administration  des  postes,  par  lettre  affranchie,  à 
M.  Labé  ,  a  l’adresse  ci-dessous  indiquée. 

4“  Enfin  en  adressant  franco  a  la  même  adresse  une  obligation  de  payer  le  mon¬ 
tant  de  l’abonnement,  a  sa  présentation  au  domicile  de  l’abonné. 


Le  bureau,  du  Journal  est  établi  à  Paris, 

CHEZ  LABÉ,  ÉDITEUR,  LIBRAIRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE, 
place  (le  l’Écolo  (le-Médecinc ,  23  (ancien  n®4). 


PARIS,  -  RIGNOUX,  IMPRIMEUR  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE, 
nçE  MONSimm-tE-i'RtNCR,  31. 
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IIECHERCIIES  SUR  LE  SPERME  DES  VIEILLARDS  ; 
m 

Par  le  D'  A.  DKPliAV,  médecin  de  l'hospice  des  Incurables 
[Hommes], 

En  poursuivant  des  recherches  que  j’ai  entreprises  sur  l’ap¬ 
pareil  sécréteur  et  excréteur  du  sperme  chez  le  vieillard^ 
j’eus  l’idée  d’examiner  le  liquide  contenu  dans  les  vésicules 
séminales  et  les  canaux  déférents,  afin  de  compléter  l’étude 
de  l’appareil  sécréteur  par  celle  du  liquide  sécrété.  Les  résul¬ 
tats  auxquels  m’a  conduit  cet  examen  diffèrent  tellement  de 
ce  qui  a  été  dit  jusqu’à  ce  jour  sur  le  même  sujet,  que  j’ai 
cru  intéressant  de  les  faire  connaître.  , 

Si  l’on  parcourt,  dans  les  différents  traité.s  de  physiologie) 
les  chapitres  qui  traitent  .soit  des  âges,  soit  de  la  génération, 
l’on  verra  que  dans  presque  tous  la  question  de  la  composi¬ 
tion  du  sperme  chez  le  vieillard  est  résolue  d’une  manière 
aussi  incomplète  que  légère,  et  que  dans  quelques  autres,  elle 
a  été  entièrement  passée  sous  silence. 

Je  vais  exposer  brièvenicnt  quel  était  l’état  de  la  question 
IV«-xxx.  25 
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lorsque  j’ai  entrepris  les  recherches  qui  font  le  sujet  de  ce 

travail. 

D’après  Fischer,  quia  écrit  un  petit  traité  sur  la  vieillesse 
et  sur  ses  maladies,  l’on  croyait  anciennement  que  la  sécré¬ 
tion  du  sperme  cesse  complètement  chez  les  vieillards,  et  l’on 
expliquait  ainsi  leur  impuissance  à  se  reproduire.  Mais  Fis¬ 
cher  combattit  fortement  cette  erreur,  en  s’appuyant  sur  un 
fait  rapporté  par  Timmius ,  et  dans  lequel  ou  trouva ,  chez 
un  vieillard  de  94  ans ,  les  vésicules  séminales ,  les  vaisseaux 
spermatiques  et  les  testicules,  remplis  de  liquide ,  comme  on 
l’observe  chez  les  sujets  encore  dans  la  force  de  l’âge  (1). 

Enfin,  pour  ne  pas  laisser  de  doute  sur  la  persistance  de 
la  sécrétion  spermatique  pendant  la  vieillesse  ,  Fischer  rap¬ 
porte  aussi  que  l’on  a  observé  des  pollutions  nocturnes  chez 
des  vieillards  de  70  ans  encore  vigoureux.  Depuis  ,  des  faits 
analogues  à  celui  observé  par  Timmius  vinrent  confirmer  ce 
point  de  physiologie  de  la  vieillesse ,  que  la.  sécrétion  du 
sperme  continue  à  s’opérer  même  dans  un  âge  avancé. 

Mais,  lorsque  les  recherches  microscopiques  eurent  fait  re¬ 
connaître  dans  la  liqueur  séminale  l’existênce  des  spermato- 
zoaires ,  auxquels  on  attribua  dès  lors  la  plus  large  influence 
dans  l’acte  de  la  fécondation ,  une  nouvelle  erreur,  basée  plu¬ 
tôt  sur  des  idées  préconçues  que  sur  l’expérience ,  vint  se 
glisser  dans  ce  point  de  physiologie  des  vieillards. 

Suivant  l’opinion  le  plus  généralement  admise  parmi  les 
physiologistes  modernes,  la  puissance  fécondante  du  sperme 
tient  à  la  présence  des  spermatozoaires.  En  effet,  on  ne  les 
trouve  ni  chez  l’homme  ni  chez  les  animaux  avant  l’âge  où 


(1)  «  Causam  hujus  impolentice  ptincipaliter  seminis  defectui  ad- 
«  scribere  vetat  Timmü  de  94  annorum  observalio.  Vidit  enim  in 
«hoc  longœvo,  vasa  spermàtica,  testes  et  vesiculas  séminales  nulla- 
«tenus  aridas  ,  sed  illis  similes subjectis ,  quibus  regela  adhuc  est 
«  ætas.  »  (Fischer,  de  Senio  ejusque  gmdibus  et  morbis,  S  69 ,  p.  77.) 
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ils  sont  aptes  à  se  reproduire.  Dans  les  animaux  chez  lesquels 
le  pouvoir  reproducteur  n’existe  pas  à  toutes  les  époques  de 
la  vie ,  mais  se  renouvelle  d’une  manière  périodique ,  on  ne 
trouve  chez  eux  de  spermatozoaires  qu’à  l’époque  où  existe 
la  puissance  fécondante.  Enfin ,  chez  les  animaux  qui  ne  peu¬ 
vent  se  reproduire,  tels  que  les  mulets,  le  sperme  ne  présente 
jamais  de  spermatozoïdes.  Comme  la  plupart  des  vieillards  ne 
sont  plus  aptes  à  la  reproduction  ,  quoique  la  sécrétion  du 
sperme  continue  à  s’opérer  chez  eux ,  ainsi  que  le  démontre 
l’observation,  on  se  hâta  d’en  conclure  a  priori  que  les 
spermatozoaires  ne  doivent  pas  plus  exister  chez  eux  que 
chez  les  Impubères.  Dans  des  recherches  isolées  et  faites  sans 
suite  sur  le  liquide  renfermé  dans  l’appareil  excréteur  du 
sperme,  les  animalcules  spermatiques  n’ayant  pas  été  re¬ 
trouvés  ,  on  s’empressa  de  généraliser  le  fait  et  d’en  tirer 
celte  conséquence,  que  l’homme ,  en  vieillissant,  se  retrouve, 
quant  à  la  composition  de  la  liqueur  séminale ,  dans  les  mû¬ 
mes  conditions  qu’avant  l’àge  de  la  puberté. 

Telle  est ,  eu  effet ,  l’opinion  généralement  admise  dans  la 
plupart  des  traités  de  physiologie  que  je  vais  passer  rapide¬ 
ment  en  revue. 

Dans  le  Traité  de  physiologie  de  Richerand,  dans  l’édi¬ 
tion  du  môme  auteur  enrichie  des  notes  de  M.  le  profes¬ 
seur  Bérard,  l’on  ne  trouve  aucun  renseignement  sur  cette 
question.  M.  le  professeur  Adelon  garde  le  même  silence 
dans  son  Traité  de  physiologie.  Burclach,  dans  son  article 
sur  le  sperme  et  dans  le  paragraphe  qui  traite  des  sperma¬ 
tozoaires  (t.  I,  p.  131),  émet  une  opinion  bien  positive  à  ce 
sujet  :  «Ce  n’est  point ,  dit-il,  aux  spermatozoaires  qu’est  due 
la  faculté  procréatrice  ;  ils  ne  sont  qu’un  effet  accessoire  et 
un  phénomène  concomitant  de  cette  faculté,  motif  pour  le¬ 
quel  ils  manquent  chez  les  enfants ,  les  vieillards  et  les  ma¬ 
lades.  »  Muller,  dans  son  Manuel  de  physiologie  (  t.  II , 
p.  610) ,  émet  à  peu  près  la  môme  opinion  quant  aux  vieil* 
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lards,  quoique  cependant  il  accorde  aux  spermalozoaires  une 
plus  grande  importance  que  Burdacli  dans  l’acte  de  la  repro¬ 
duction  :  «Le  développement  des  spermatozoaires,  dit  cet 
auteur,  commence  durant  la  jeunesse  dans  la  classe  des  mam¬ 
mifères  ;  il  n’a  lieu  qu’à  l’époque  de  la  puberté  dans  l’espèce 
humaine,  et  cesse  dans  l'âge  avancé.)^  Le  même  fait  se 
trouve  aussi  énoncé  par  M.  Longet  ( /"ra/Yd  de  physiologie , 
t.  II,  p.  54)  ;  «Hartzœker,  Geoffroy,  Andry,  ont  remarqué 
les  premiers ,  dit  M.  Longet ,  qu’il  n’y  a  pas  de  spermato¬ 
zoaires  chez  l’enfant,  Baker  n’en  a  pas  rencontré  davantage 
chez  les  hommes  épuisés  par  les  excès  vénériens.  Enfin  ils 
disparaissent  complètement  chez  l’homme  par  le  progrès 
de  l’âge ,  c  est- à- dire  en  môme  temps  que  la  puissance 
virile.  »  Wagner  (1)  a  émis  une  opinion  toute  contraire  : 
«L’appétit  vénérien,  dit  ce  physiologiste,  diminue  chez 
l’homme,  mais  la  faculté  d’engendrer  semble  subsister  pen¬ 
dant  toute  la  vie  chez  ceux  qui  jouissent  d’une  bonne  santé... 
J’ai  trouvé  chez  des  hommes  très-âgés  des  spermatozoaires 
dans  les  testicules...  Chez  des  hommes  de  60  à  70  ans  (2), 
j’ai  toujours  trouvé  des  spermalozoaires  dans  les  testicules; 
fréquemment  il  n’y  en  avait  plus  dans  le  canal  déférent,  mais 
en  général  les  vésicules  séminales  en  contenaient.  » 

On  peut  voir,  par  ces  citations,  que  tous  les  physiologistes 
modernes,  à  l’exceplion  de  Wagner,  s’accordent  pour  dire 
que  les  spermatozoaires  ne  se  rencontrent  pas  dans  le  sperme 
des  vieillards. 

Cependant  une  opinion  aussi  absolue  s’accorde  mal  avec  cer¬ 
tains  faits  de  fécondité  tardive  observés  chez  des  hommes  dtljà 
avancés  en  âge  :  ainsi  l’on  rapporte  que  Caton  le  Censeur  eut 
un  fils  à  l’àge  de  80  ans;  Massinissa ,  roi  des  Numides ,  après 
une  vie  toute  guerrière,  engendra ,  à  près  de  90  ans ,  un  fils 


(1)  Hist.  de  la  génération,  trad.  française  ,  p.  14. 

(2)  M,  p.  31. 
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iKÎmmé  Methyrane  ;  Ladislas,  roi  de  Pologne,  eut  de  sa  seconde 
femme,  à  l’àge  de  90  ans,  deux  fils,  Ladislas  et  Casimir. 
Buffon  cite  un  nommé  Delahaye,  qui  mourut  à  l’ilge  de  l'20 
ans ,  et  qui ,  marié  à  l’àge  de  70  ans ,  devint  père  de  cinq  en¬ 
fants.  Le  même  auteur  rapporte  que  Cramer,  médecin  impé¬ 
rial,  a  vu  ,  à  Temeswar,  deux  frères,  l’un  âgé  de  110  ans, 
l’autre  de  112  ans,  et  qui  devinrent  tous  deux  pères  à  cet  âge 
avancé.  Burdach  parle  d’un  Polonais  des  environs  de  Po- 
lozk  qui,  à  l’âge  de  93  ans,  se  remaria  en  troisièmes  noces,  et 
eut  son  dernier  enfant  a  l’âge  de  103  ans.  Lorsque  ce  vieil¬ 
lard  mourut,  à  l’âge  de  163  ans,  son  plus  jeune  fils  en  avait 
en  effet  62.  Burdach  cite  encore  un  nommé  Jean  Surrington, 
de  Norvège,  qui  mourut  à  l’âge  de  160  ans,  laissant  un  fils 
de  103  ans,  et  un  autre  de  9  ans  seulement.  Je  pourrais  citer 
encore  un  a.ssez  grand  nombre  de  faits  de  cette  nature  qui  se 
trouvent  consignés  dans  les  auteurs.  11  n’est  pas  très-rare 
d’ailleurs  de  voir  des  vieillards  de  60  à  70  ans  devenir  pères, 
et  les  faits  de  ce  genre  se  voient  encore  assez  fréquemment 
dans  le  monde.  Je  sais  très-bien  que  ces  faits  de  paternité 
tardive  soulèvent,  pour  la  plupart,  une  question  fort  déli¬ 
cate;  mais,  si  la  malignité  la  résout  facilement  et  n’en  fait 
qu’une  question  de  fidélité  conjugale,  il  est  permis  â  la  science 
d’être  moins  prompte  dans  son  jugement  et  d’y  regarder  â 
deux  fois  avant  de  se  prononcer. 

Si,  comme  tout  porte  à  le  croire,  la  présence  des  sperma- 
tozoaires  est  la  condition  indispensable  pour  la  fécondation 
les  faits  précédents  étaient  de  nature  à  faire  supposer  que  les 
zoosperraes  peuvent  encore  exister  chez  l'homme,  même  à 
un  âge  très-avancé.  Mais ,  comme  la  puissance  fécondante  est 
l’exception  chez  les  vieillards,  on  ne  doit  pas  s’étonner  que 
l’opinion  généralement  admi,se  par  les  physiologistes  sur  l’ab¬ 
sence  des  spermatozoaires  pendant  la  vieillesse  ait  continué 
d’avoir  cours. 

Dans  le  but  d’éclaircir  cette  question  encore  douteuse,  j’ai 
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donc  examiné,  chez  cinquante  et  un  vieillards,  le  sperme 
contenu  dans  les  vésicules  séiniiialcs  et  les  canaux  déférents , 
tenant  un  compte  exact  et  de  la  maladie  à  laquelle  chacun 
d’eux  avait  succombé,  et  de  l’état  dans  lequel  se  trouvait 
chez  eux  l’appareil  sécréteur  et  excréteur  du  sperme.  Je  vais 
examiner  successivement ,  les  caractères  physiques  et  les  ca¬ 
ractères  microscopiques  que  m’a  présentés  ce  liquide. 

S  P‘'.  —  Caractères  physiques  du  sperme  chez  les 
vieillards. 

Le  liquide  contenu  dans  l’appareil  excréteur  du  sperme 
chez  les  cinquante  et  un  vieillards  soumis  à  mon  observation 
s’est  présenté  avec  des  caractères  variés. 

La  couleur  n’était  pas  toujours  la  même:  tantôt  le  sperme 
offrait,  comme  chez  l’adulte  ,  une  teinte  d’un  jaune  terre  de 
Sienne  assez  prononcée;  tantôt,  et  c’était  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent  (30  fois  sur  51),  il  était  presque  décoloré  et  ne  pré¬ 
sentait  plus  qu’une  teinte  très-légèrement  jaunôtre  ;  2  fois 
je  l’ai  trouvé  comme  lactescent,  et  se  rapprochant  de  la 
crème  par  sa  densité  et  sa  couleur. 

La  consistance  du  liquide  m’a  présenté  aussi  quelques  va¬ 
riétés  :  dans  un  certain  nombre  de  cas  (12  fois),  il  était 
épais,  consistant ,  comme  ehez  l’adulte  ;  lorsqu’on  en  répan¬ 
dait  quelques  gouttes  sur  un  linge ,  il  y  formait  une  tache 
d’un  blanc  jaunâtre ,  et  lui  communiquait,  par  la  dessiccation, 
la  rigidité  d’une  toile  passée  à  l’empois.  Toutes  les  fois  que 
le  sperme  présentait  cette  consistance,  il  offrait  en  môme 
temps  le  degré  le  plus  élevé  de  coloration.  Dans  la  majorité 
des  cas  (32  fois),  le  liquide  était  beaucoup  moins  épais ,  et  sa 
consistance  présentait  des  degrés  très-variables  ;  quelquefois 
c’était  un  liquide  excessivement  ténu,  presque  séreux,  s’é¬ 
chappant  en  abondance  de  la  vésicule  lorsqu’on  pratiquait 
sur  ce  réservoir  une  piqûre  même  très-petite.  Cependant , 
malgré  cette  extrême  fluidité,  le  sperme  répandu  sur  un 
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liage  lui  donnait  encore ,  par  la  dessiccation,  un  certain  de¬ 
gré  de  rigidité.  Il  est  évident  que,  dans  ces  derniers  cas,  la 
proportion  du  sperme  proprement  dit  était  très-minime,  et 
qu’il  se  trouvait  étendu  par  le  produit  de  la  sécrétion  mu¬ 
queuse  qui  s’opère  à  l’intérieur  des  vésicules  séminales; 
c’était  toujours  avec  ce  dernier  degré  de  fluidité  du  sperme 
que  coïncidait  son  degré  le  plus  faible  de  coloration. 

J’ai  observé  encore,  sous  le  rapport  de  la  consistance,  un 
autre  état  du  fluide  contenu  dans  les  vésicules  séminales  :  au 
lieu  d’être  liquide ,  il  était  à  demi  coagulé  ;  il  offrait  l’aspect 
d’une  sorte  de  gelée  tremblante,  d’un  jaune  terne,  transpa¬ 
rente  ,  et  s’écrasant  facilement  entre  les  doigts.  La  première 
fois  que  je  rencontrai  cet  état  particulier  du  sperme,  je  pensai 
qu’il  pouvait  être  le  résultat  du  séjour  prolongé  de  ce  liquide 
dans  les  vésicules  séminales,  et  que  je  trouverais  sans  doute 
une  oblitération  des  canaux  éjaculateurs  ;  mais  ces  canaux  ainsi 
que  leur  orifice  étaient  parfaitement  libres  dans  les  quatre 
cas  où  j’ai  observé  le  sperme  àcetétatgélatiniforme.Troisfois 
les  vésicules  séminales  ne  renfermaient ,  dans  toute  leur  éten¬ 
due  ,  que  du  sperme  dans  ce  dernier  état.  Une  fois  seule¬ 
ment  cette  demi- coagulation  du  liquide  s’observait  dans 
quelques-unes  des  petites  cavités  que  présentent  les  vési 
cules,  tandis  que  les  autres  contenaient  du  sperme  tout  à  fait 
fluide. 

La  quantité  du  liquide  contenu  dans  les  vésicules  sémi¬ 
nales  était  aussi  très-variable  :  31  fois  il  était  aussi  abondant 
que  chez  l’adulte.  Les  vésicules ,  dans  ces  cas ,  étaient  disten¬ 
dues  ;  les  bosselures  que  l’on  observe  à  leur  surface  exté¬ 
rieure  étaient  saillantes  et  présentaient  au  doigt  la  sensation 
d’une  petite  ampoule  fortement  distendue.  Lorsqu’on  prati¬ 
quait  sur  elles  une  petite  piqûre ,  le  liquide  s’échappait  aus¬ 
sitôt  en  très-grande  abondance.  D’autres  fois ,  les  vésicules , 
peu  distendues,  étaient  aplaties;  au  lieu  de  présenter  une 
suite  de  saillies  à  leur  surface  extérieure,  elles  étaient  presque 
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planes.  Venait-on  à  les  piquer,  le  liquide  ne  s’échappait 
plus  spontanément ,  et  il  fallait,  pour  l’évacuer,  exercer  une 
légère  pression.  Dans  un  cas,  il  était  en  si  petite  quantité, 
qu’il  fut  nécessaire ,  pour  en  obtenir,  de  racler  la  surface  in¬ 
térieure  de  la  vésicule.  Notons  que  chez  le  vieillard  qui  pré¬ 
senta  cette  dernière  particularité  les  deux  vésicules  étaient 
atrophiées  et  comme  perdues  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire 
fortement  induré. 

Sperme  des  canaux  déférents.  Le  sperme  contenu  dans 
les  canaux  déférents  présentait  généralement  beaucoup 
moins  de  variétés  de  consistance  et  de  coloration  que  celui 
des  vésicules  séminales  ;  toujours  il  était  plus  coloré  et  plus 
consistant  que  ce  dernier.  En  effet,  dans  cette  portion  du 
trajet  qu’il  parcourt,  le  sperme  n’est  pas  encore  mêlé  au  pro¬ 
duit  de  la  sécrétion  muqueuse  des' vésicules  séminales ,  et  n’a 
pu  subir  jusque  hl  toutes  ces  variations  de  consistance  et  de 
coloration  que  doit  déterminer  ce  mélange. 

§  II.  —  Caractères  microscopiquus  du  sperme  des 
viei llards  ;  spermatozoaires. 

Le  point  le  plus  important  dans  ces  recherches  sur  le 
.sperme  des  vieillards  était  de  constater  dans  ce  liquide  la 
présence  ou  l’absence  des  spermatozoaires.  J’ai  donc  examiné 
au  microscope,  sur  les  cinquante  et  un  sujets  qui  ont  servi  de 
base  à  ce  travail ,  le  liquide  contenu  dans  les  vésicules  sémi¬ 
nales  et  les  canaux  déférents.  Ces  dernières  recherches  ont 
été  presque  toutes  faites  en  présence  de  M.  Rayer,  avec  le 
concours  de  Désir,  si  malheureusement  enlevé  à  la  science  , 
ou  de  M.M.  Davesne  et  Chaussât.  Plusieurs  fois,  M.  Gosselin, 
chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté ,  a  bien  voulu 
m’aider  dans  mes  recherches;  plusieurs  fois  aussi  j’ai  été  assisté 
dans  ce  travail  par  mon  ami  le  D’’  Mongeal.  Enfin  j’ai  pré¬ 
senté  plusieurs  fois  à  la  Société  de  biologie  du  sperme 
recueilli  sur  des  sujets  très-Agés,  et  qui  a  été  soumis,  séance 
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tenante,  à  l’examen  microscopique.  Les  résultats  que  je  vais 
exposer  présentent  donc  foutes  les  garanties  d’exactitude, 
puisqu’elles  ont  été  constatées  par  des  personnes  habituées 
aux  recherches  microscopiques. 

Sur  les  51  sujets  dont  j’ai  examiné  le  sperme,  j’ai  constaté 
37  fois  la  présence  des  spermatozoaires ,  et  14  fois  je  n’en  ai 
pas  découvert  de  traces. 

A.  Examen  des  cas  dans  lesquels  la  présence  des 
spermatozoaires  a  élé  constatée. 

Dans  les  37  cas  où  les  animalcules  spermatiques  existaient, 
ils  se  sont  offerts  à  des  états  variables.  Dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas  (27  fois),  ils  étaient  parfaitement  bien  conformés, 
la  tête  était  volumineuse  ,  la  queue  longue  et  recourbée ,  en¬ 
fin  ils  ne  différaient  en  rien  de  ceux  que  l’on  observe  dans  le 
sperme  de  l’adulte;  quelquefois  (2  fois)  la  tète  était  con¬ 
formée  comme  chez  l’adulte ,  mais  la  queue  était  moins  lon¬ 
gue  et  ne  se  terminait  plus  par  un  filament  aussi  long  et  aussi 
recourbé;  une  fois  les  spermatozoaires,  quoique  se  terminant 
par  un  prolongement  très -long  et  três-recourbé ,  présen¬ 
taient  une  tête  moins  volumineuse  que  dans  les  cas  ordi¬ 
naires;  une  autre  fois,  on  voyait ,  dans  le  champ  du  micros¬ 
cope,  un  grand  nombre  de  fêtes  de  spermatozoaires,  dont 
quelques-unes  étaient  suivies  d’une  sorte  de  tronçon  de  queue 
brusquement  coupée;  S  fois  aussi  j’ai  observé  un  mélange  de 
ces  deux  états  des  spermatozoaires  ;  ainsi,  à  cdté  de  zoo¬ 
spermes  bien  conformés  et  présentant  les  mêmes  caractères 
que  chez  l’adulte,  on  en  rencontrait  plusieurs  à  queue  tron¬ 
quée,  et  l’on  voyait,  à  côté  d’eux,  de  petits  corps  qu’il  était 
facile  de  recounaitre  pour  des  têtes  de  spermatozoaires.  Dans 
un  cas ,  j’ai  constaté,  avec  la  présence  des  animalcules  sper¬ 
matiques,  celle  d’une  assez  grande  quantité  de  petits  cristaux 
dont  je  n’ai  p\i  déterminer  la  nature.  Ajoutons  que  quelquefois 
aussi,  à  côté  des  spermatozoaires  bien  développés ,  l’on  aper- 
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cevait  un  grand  nombre  de  granules  soit  isolés,  soit  contenus 
en  certain  nombre  dans  une  vésicule  commune ,  et  entière¬ 
ment  analogue  à  celles  d’où  l’on  voit  les  spermatozoïdes 
s’isoler,  ainsi  que  l’ont  signalé  les  physiologistes  qui  ont  étu¬ 
dié  les  diverses  phases  de  leur  développement.  M.  Davesne, 
avec  qui  j’ai  observé  plusieurs  fois  cette  particularité,  était 
aussi  fortement  porté  à  croire  que  ces  agglomérations  de 
granules  étaient  des  spermatozoaires  en  voie  de  développe¬ 
ment. 

Quant  à  la  quantité  des  spermatozoïdes,  elle  n’a  pas  été 
toujours  la  même  :  dans  quelques  cas,  ils  étaient  aussi  abon¬ 
dants  que  chez  l’adulte;  ainsi  le  champ  du  microscope  en 
était  couvert ,  on  les  voyait ,  très-rapprochés  les  uns  des  au¬ 
tres,  s’entrecroiser  dans  tous  les  sens.  Chaque  gouttelette  de 
sperme  soumise  à  l’examen  en  présentait  la  même  quantité. 
J’ai  constaté  7  fois  cette  abondance  excessive  des  animalcules 
spermatiques ,  et  le  sperme  d’un  de  ces  sujets  a  été  soumis  à 
l’examen  de  MM.  les  membres  de  la  Société  de  biologie.  D’au¬ 
tres  fois,  quoique  encore  abondants,  les  spermatozoaires 
l’étaient  moins  que  dans  le  cas  précédent  ;  ils  étaient  moins 
pressés  les  uns  contre  les  autres ,  quoique  le  champ  du  mi¬ 
croscope  en  présentât  encore  un  grand  nombre.  J’ai  observé 
16  fois  ce  second  état.  Enfin  quelquefois  les  animalcules 
étaient  rares,  on  n’en  apercevait  plus  que  quelques-uns,  isolés 
au  milieu  d’un  liquide  qui  présentait  de  petites  granulations 
et  des  débris  de  cellules  épithéliales.  14  fois  j’ai  constaté 
cette  rareté  des  spermatozoaires,  qui  souvent,  quoique  peu 
nombreux ,  étaient  parfaitement  développés. 

Les  spermatozoaires  se  rencontraient  soit  dans  toute  l’éten¬ 
due  des  voies  spermatiques,  ce  que  j’ai  rencontré  26  fois,  soit 
dans  un  seul  point  de  l’appareil  excréteur.  Ainsi  3  fois  le 
sperme  seul  contenu  dans  les  canaux  déférents  renfermait 
des  zoospermes,  et  celui  des  vésicules  n’en  laissait  apercevoir 
aucun;  1  fois  leur  présence  a  été  constatée  dans  le  liquide 
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pes  vésicules  séminales ,  et  n’a  pas  pu  l’ètre  dans  les  canaux 
déférents;  enfin  il  m’est  arrivé  7  fois  d’en  trouver  dans  une 
seule  vésicule,  4  fois  dans  la  vésicule  droite  et  3  fois  dans  la 
gauche,  à  l’exclusion  de  celle  du  côté  opposé  et  des  deux  ca¬ 
naux  déférents. 

Quelquefois  l’on  trouvait  faeilement  l’explication  de  ces 
variétés  de  siège  des  spermatozoaires  :  ainsi,  dans  les  3  cas 
où  il  n’y  avait  eVanimalcules  que  dans  les  canaux  déférents  et 
pas  dans  les  vésicules ,  2  fols  ces  dernières  présentaient  la 
transformation  gélatiniforme  du  sperme  que  nous  avons  men¬ 
tionnée  plu»  haut;  mais,  chez  le  troisième  sujet,  rien,  dans 
l’état  de  la  vésieule  ou  dans  la  composition  du  liquide 
qu’elle  renfermait,  n’expliquait  l’absence  des  animalcules 
spermatiques. 

Quant  au  cas  dans  lequel  le  sperme  contenu  dans  les  vési¬ 
cules  séminales  laissait  apercevoir  des  spermatozoaires,  tandis 
que  celui  contenu  dans  les  canaux  déférents  n’en  offrait  pas 
de  traces  ,  on  n’observait ,  dans  la  structure  de  ces  conduits , 
rien  qui  pût  expliquer  cette  particularité;  leur  cavité  était 
libre ,  seulement  il  existait  un  varicocèle  très-volumineux. 
Je  signale  le  fait,  quoiqu’il  ne  me  paraisse  aucunement  ex¬ 
pliquer  l’absence  des  spermatozoaires. 

J’ai  voulu  rechercher  aussi ,  dans  les  cas  où  les  zoospermes 
ne  se  rencontraient  que  dans  le  liquide  d’une  seule  vésicule , 
si  l’on  pourrait  toujours  expliquer  leur  absence  dans  celle  du 
côté  opposé.  Une  fois  la  vésicule ,  ainsi  dépourvue  de  sper¬ 
matozoaires,  ne  renfermait  que  du  sperme  à  l’état  gélatini¬ 
forme  ;  une  autre  fois  le  canal  déférent  du  côté  correspon¬ 
dant  était  converti ,  dans  toute  sa  portion  funiculaire ,  en  un 
cordon  fibreux,  sans  cavité ,  très-difficile  à  reconnaître  au 
milieu  des  vaisseaux  spermatiques;  la  queue  de  l’épididyme 
était  oblitérée,  et  l’on  observait,  au-dessous  du  siège  de 
l’oblitération,  une  de  ces  dilatations  des  conduits  séminifères 
si  bien  décrite  par  M.  Gosselin.  Dans  les  autres  cas ,  il  n’exis- 
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tait,  du  côté  où  manquaient  les  zoospermes ,  que  des  lésions 
qui  ne  paraissent  pas  avoir  d’influence  sur  la  sécrétion  sper¬ 
matique,  telles  que  de  petits  kystes  de  l’épididyme,  ou  bien 
une  hydrocèle  plus  ou  moins  volumineuse  de  la  tunique  va¬ 
ginale. 

Les  caractères  physiques  du  sperme  contenant  des  sperma- 
tozaires  n’étaient  pas  toujours  les  mêmes. 

Sous  te  rapport  de  la  coloration,  il  m’a  présenté  tes  variétés 
suivantes  ;  tantôt  il  ol'frait  la  teinte  terre  de  Sienne  foncée 
(14  fois) ,  tantôt  il  était  peu  coloré  (18  fois) ,  enfin  il  avait  un 
aspect  blanchâtre  avec  une  teinte  jaune  très-légère  (5  fois). 

La  quantité  du  sperme  variait  également  :  il  était  extrême¬ 
ment  abondant  chez  3  sujets  dont  il  distendait  énormément 
les  deux  vésicules  séminales  ;  chez  24  ,  quoique  moins  abon¬ 
dant,  il  distendait  encore  les  vésicules  séminales,  de  manière 
à  s’échapper  en  abondance  quand  on  venait  à  les  piquer;  en¬ 
fin,  dans  10  cas ,  il  était  peu  abondant;  les  vésicules  étaient 
aplaties,  et  le  sperme  ne  s’en  échappait  plus  que  par  la  pres¬ 
sion  lorsqu’on  les  avait  ouvertes. 

J’ai  cherché  aussi  à  constater  les  rapports  qui  pouvaient 
exister  entre  le  degré  de  consistance  du  sperme  et  la  pré¬ 
sence  des  spermatozoïdes  ;  voici  à  quels  résultats  je  suis  ar¬ 
rivé  :  3  fois  le  sperme  offrait  son  plus  haut  degré  de  consis¬ 
tance,  il  était  très-visqueux,  et,  pour  le  bien  examiner  au 
microscope ,  il  fallait  l’étendre  d’une  grande  quantité  d’eau; 
11  fois  il  présentait  un  degré  moindre  de  consistance,  mais  il 
était  encore  visqueux ,  et ,  pour  être  bien  étudié,  il  exigeait 
encore  une  certaine  quantité  d’eau  qui  en  séparât  les  divers 
éléments;  chez  vingt  sujets,  il  était  très-fluide,  et,  pour  y 
découvrir  les  spermatozaires ,  on  n’était  plus  obligé  de  l’é¬ 
tendre  d’eau  comme  dans  les  cas  précédents  ;  enfin ,  dans 
3  cas,  les  vésicules  contenaient  du  sperme  à  l’état  gélatini- 
fo  me ,  dans  lequel  on  pouvait  cependant ,  après  l’avoir  dé- 
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layé  avec  une  petite  quantité  d’eau ,  retrouver  de  rares  sper¬ 
matozoïdes. 

D’après  ce  que  nous  venons  d’exposer,  quel  que  soit  le  dé¬ 
féré  de  coloration  ou  de  consistance  du  sperme  chez  le  vieil¬ 
lard  ,  on  peut  donc  y  retrouver  des  spcrraatozoaires  ;  cepen¬ 
dant ,  en  générât,  ils  sont  d’autant  plus  abondants  que  le 
sperme  présente  un  plus  grand  degré  de  consistance. 

Les  rapports  que  nous  avons  constatés  entre  l’âge  des  su¬ 
jets  et  la  présence  des  spermatozoaires  donnent  des  résultats 
trop  curieux  pour  que  nous  les  passions  sous  silence  :  ainsi  il 
y  avait  8  sexagénaires,  20  septuagénaires  et  9  octogénaires, 
parmi  les  37  sujets  qui  ont  présenté  des  spermatozoïdes  ;  bien 
plus ,  parmi  les  7  sujets  chez  lesquels  les  spermatozoaires 
étaient  aussi  abondants  que  chez  l’adulte,  le  moins  âgé  avait 
73  ans ,  et  le  plus  âgé  en  avait  82. 

On  pourra  peut-être  s’étonner,  en  lisant  le  résumé  des 
âges,  de  ce  que  le  nombre  des  septuagénaires  et  des  octogé¬ 
naires  présentant  encore  des  zoospermes  l'emporte  sur  celui 
des  sexagénaires  ;  mais  on  s’expliquera  facilement  ce  fait ,  en 
se  rappelant  que  la  mortalité  croît  avec  l’âge,  qu’elle  porte, 
dans  les  hôpitaux  de  vieillards,  surtout  sur  ceux  qui  ont  passé 
70  ans.  Il  est  probable  que ,  si  mes  recherches  se  fussent  pro- 
ongécs  encore  plusieurs  années  et  qu’elles  eussent  embrassé 
un  plus  grand  nombre  de  sujets,  les  rapports  des  divers  âges 
entre  eux  auraient  été  différents. 

J’ai  noté  aussi  avec  soin,  dans  les  37  cas  où  j’ai  rencontré 
des  spermatozoaires, les  maladies  auxquelles  avaient  succombé 
les  sujets;  voici  ce  que  mes  notes  m’ont  fourni  sur  ce  point  : 
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Pneumonies.  5 

Entérite  chronique.  4 

Affection  organique  du  cœur.  1 
Tubercules  pulmonaires.  3 

Apoplexie.  1 

Péricardite.  1 

Bronchite  chronique.  2 

Choléra.  2 

Mort  subite.  1 

Méningite  chronique.  2 


Maladîèj.  Nombre. 

Bamollissement  du  cerveau.  2 
Pleurésie  aiguë.  2 

Chute  sur  la  tète.  1 

Cancer  de  l’estomac.  1 

Congestion  cérébrale.  2 

Erysipèle  de  la  face.  2 

Cirrhose  du  foie.  2 

Hernie  étranglée.  1 

Squirrhe  du  pancréas.  1 

Phlegmon  diffus.  1 

37 


Parmi  ces  37  sujets,  21  ont  donc  succombé  à  des  maladies 
aiguës,  et  16  à  des  maladies  chroniques,  dont  plusieurs 
avaient  déterminé  cet  état  de  cachexie  et  de  marasme  dans 
lequel,  suivant  l’opinion  de  certains  auteurs,  lesspcrmato- 
zoaires  disparaissent  même  chez  l’adulte.  Ce  fait,  que  le  D''  Davy 
a  signalé  dans  un  mémoire  sur  le  fluide  des  vésicules  sémi¬ 
nales  {The  Edind.  med.  and  surg.  journ.,  et  Gaz.  méd., 
1838,n°  31),  mémoire  dans  lequel  il  avance  que  les  maladies 
chroniques  qui  se  terminent  par  la  mort  arrêtent  la  sé¬ 
crétion  des  animalcules  spermatiques ,  ne  se  trouve  donc 
pas  confirmé  par  nos  recherches  sur  le  même  sujet.  Il  est  vrai 
que  nous  verrons  reparaître  des  maladies  chroniques  dans  les 
cas  où  les  spermatozoaires  n’ont  pu  être  retrouvés,  mais  il 
n’en  reste  pas  moins  démontré  par  les  faits  précédents,  que 
même  dans  certains  cas  de  maladies  chroniques,  le  dévelop¬ 
pement  des  spermatozoïdes  continue  à  s’effectuer. 

J’ai  pensé  qu’il  serait  peut-être  intéressant  de  rechercher 
quel  était  le  poids  du  testicule  chez  ces  37  sujets  qui  ont  pré¬ 
senté  des  spermatozoaires;  voici  à  quels  résultats  je  suis  ar¬ 
rivé.  Sur  33  d’entre  eux ,  les  testicules  n’ayant  point  été  pesés 
dans  les  quatre  autres  cas,  la  moyenne  du  poids  du  testi¬ 
cule  était  pour  le  droit  de  116",98,  et  pour  le  gauche 
de  12*'', 32.  Le  poids  le  plus  élevé  a  été  de  21  ‘■''',60,  et  le  plus 
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bas  de  45", 60.  Ainsi  le  poids  du  testicule,  bien  loin  de  s’ôtre 
maintenu  au  même  chiffre  sur  tous  les  sujets  qui  ont  présenté 
des  spermatozaires,  a  considérablement  varié.  On  doit  donc 
conclure,  d’après  ce  résultat,  que  l’existence  des  spermato- 
zaires  peut  encore  être  constatée  chez  les  vieillards  dont  les 
testicules  présentent  un  degré  d’atrophie  môme  assez  consi¬ 
dérable. 

Le  tissu  du  testicule  chez  les  sujets  de  cette  catégorie  a  été 
examiné  avec  soin  trente-cinq  fois  ;  dans  tous  les  cas ,  il  était 
sain.  Examiné  soit  à  l’œil  nu ,  soit  à  la  loupe ,  il  m’a  paru  en¬ 
tièrement  analogue  à  celui  de  l’adulte.  L’on  pouvait  seule¬ 
ment  constater  dans  cet  organe  un  peu  plus  de  flaccidité ,  et 
lorsqu’on  le  mettait  à  plat  sur  une  table ,  il  s’affaissait  sur  lui- 
même,  au  lieu  de  conserver  une  forme  arrondie  comme  chez 
l’adulte.  Quant  à  l’cpididyme,  il  présentait  chez  6  sujets  de 
petits  kystes,  variant  depuis  le  volume  d’un  grain  de  chènevis 
jasqu’à  celui  d’une  petite  cerise.  Chez  4  autres,  il  existait  une 
hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  soit  simple ,  soit  double. 

La  présence  des  spermatozaires  chez  des  vieillards  déjà 
très-avancés  en  âge  étant  bien  constatée ,  il  resterait  encore 
une  question  à  examiner;  nous  voulons  parler  de  l’époque 
présumable  de  leur  formation  et  de  leur  développement. 
Les  zoospermes  que  l’on  découvre  chez  le  vieillard  existent-ils 
depuis  longtemps?  sont-ils  de  simples  retardataires,  égarés 
au  milieu  de  cette  sorte  de  labyrinthe  que  présentent  les  con¬ 
duits  excréteurs  du  sperme?  ou  bien  leur  formation  date-t- 
elle,  d’une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  celle  où 
l’examen  microscopique  les  fait  découvrir?  Nous  avouerons 
que  nous  manquons  de  données  positives  à  cet  égard.  Le  pre¬ 
mier  point,  pour  résoudre  la  question,  serait  de  connaître 
quelle  a  été ,  chez  chacun  des  sujets  soumis  à  l’observation , 
l’époque  précise  de  la  dernière  éjaculation.  Mais  on  obtient 
très-difficilement  des  vieillards  des  confidences  à  ce  sujet. 
Si  l’on  en  trouve  quelques-uns  qui  se  donnent  encore  pour 
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de  vigoureux  athlètes,  beaucoup  d’autres  cachent  avec  soin 
ces  retours  passagers  de  leur  première  vigueur.  D’autres  en¬ 
fin,  lorsqu’ils  sont  soumis  à  l’observation,  sont,  du  côté  de 
l’intelligence,  dans  un  état  tel ,  qu’on  ne  peut  en  obtenir  des 
renseignements  auxquels  ou  puisse  ajouter  foi.  11  est  donc 
presque  toujours  impossible  de  savoir  à  quelle  époque  les  vé¬ 
sicules  séminales  ont  été,  pour  la  dernière  fois,  débarrassées 
du  sperme  qu’elles  contenaient;  dès  lors  on  ne  peut  assigner 
une  époque  précise  à  la  sécrétion  d’une  nouvelle  quantité  de 
sperme,  et  un  âge  précis  aux  zoospermes  que  l’on  rencontre. 
Cependant  tout  porte  à  croire  que,  chez  le  vieillard,  la  sé¬ 
crétion  du  sperme  ,  quoique  fort  ralentie  comme  toutes  les 
autres  sécrétions  ,  n’en  continue  pas  moins  à  s’effectuer 
comme  celle  de  la  salive  ,  de  la  bile,  du  fluide  pancréatique 
et  de  l’urine.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  l’on  rencontre  du 
sperme  dans  toute  l’étendue  des  voies  spermatiques  ;  on  en 
trouve  non-seulement  dans  les  vésicules  séminales ,  mais  en¬ 
core  dans  les  canaux  déférents,  dans  l’épididyme,  dans  le 
testicule  même,  et  les  spermatozoaires  se  retrouvent  aussi 
dans  tous  ces  points.  11  est  donc  bien  probable  que ,  si  parmi 
les  zoosperines  que  le  microscope  fait  découvrir,  quelques- 
uns  datent  d’une  époque  déjà  avancée,  il  s’en  trouve  d’au¬ 
tres  de  formation  plus  récente. 

B.  Examen  des  cas  dans  lesquels  la  présence  des  sper¬ 
matozoaires  n'a  pas  pu  être  constatée. 

11  nous  reste  à  examiner  les  14  cas  dans  lesquels  le  sperme 
n’a  pas  présenté  de  traces  de  spermatozoaires. 

La  couleur  du  sperme ,  dans  tous  les  cas  d’absence  des  sper¬ 
matozoaires,  était  très-peu  foncée.  Dans  1  seul  cas,  on  ob¬ 
servait  cette  coloration  terre  de  Sienne  ,  qui  caractérise  le 
sperme  contenu  chez  l’adulte  dans  les  vésicules  séminales. 

Sa  consistance  était  aussi  dans  presque  tous  les  cas  à  son 
degré  le  plus  faible.  13  fois,  il  était  excessivement  fluide  et 
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comparable  pour  son  extrême  ténuité  à  un  liquide  séreux  ;  une 
fois  seulement  il  avait  cette  consistance  qui  caractérise  le 
sperme  normal ,  et  une  fois  il  était  à  l’état  gélatiniforme. 

Sous  le  rapport  de  la  quantité,  le  liquide  contenu  dans  les 
vésicules  séminales- était  abondant  chez  4  sujets,  et  chez  10 
autres,  il  l’était  fort  peu.  Sur  l’un  de  ces  derniers,  dont  les 
vésicules  séminales  étaient  atrophiées,  il  fallait  racler  leur 
surface  interne  pour  obtenir  une  très-petite  quantité  de  li¬ 
quide. 

Quant  à  l’âge  des  vieillards  de  cette  dernière  catégorie, 
voici  ce  que  nous  avons  constaté  :  il  y  avait  parmi  eux  3  sexa¬ 
génaires,  7  septuagénaires,  et  4  octogénaires. 

Dans  le  résumé  relatif  à  l’âge  des  vieillards  chez  lesquels 
des  spermatozoïdes  ont  été  trouvés,  le  plus  âgé  avait  82  ans. 
Dans  ce  second  résumé ,  nous  en  trouvons  3  qui  avaient  dé¬ 
passé  cet  âge;  l’un  avait  83  ans,  le  second  86,  et  le  troisième 
86  ;  devra-l-on  en  conclure,  d’une  manière  absolue,  que  passé 
82  ans,  les  spermatozoïdes  cessent  d’exister  chez  le  vieillard? 
Nous  pensons  qu’une  telle  conclusion  serait  au  moins  préma¬ 
turée,  et  qu’avant  de  poser  ce  fait  en  principe,  il  faudrait 
avoir  observé  un  plus  grand  nombre  d’octogénaires  et  pou¬ 
voir  raisonner  d’après  un  plus  grand  nombre  de  faits.  De  plus, 
n’oublions  pas  que  parmi  ces  14  sujets  qui  n’ont  pas  présenté 
des  permatozoïdes ,  nous  retrouvons  des  sexagénaires  et  des 
septuagénaires,  et  que  ces  derniers  figurent  en  grand  nombre 
parmi  les  vieillards  qui  ont  offert  des  zoospermes.  Ne  peut- 
on  pas  dès  lors  se  demander  si  les  vieillards  ayant  passé  82 
ans,  et  qui  ne  présentaient  pas  de  spermatozoaires,  ne  se 
trouvaient  pas,  ainsi  que  les  sexagénaires  et  les  septuagénaires 
delà  même  catégorie,  dans  des  circonstances  particulières 
qui  avaient  fait  disparaître  chez  eux  les  spermatozoïdes.  Du 
reste,  n’est-il  pas  bien  permis  de  supposer  que  les  zoospermes 
doivent  exister  encore  bien  au  delà  de  l’âge  de  82  ans ,  lors¬ 
qu’on  se  rappelle  ces  exemples  de  fécondité  tardive  que  nous 
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avons  rapportés  aü  commencement  de  cet  article ,  et  parmi 
lesquels  on  voit  des  vieillards  qui  sont  devenus  pères,  même 
à  l’àge  de  100  ans. 

Les  maladies  qui  ont  fait  périr  ces  14  vieillards  se  sont  ré¬ 
parties  de  la  manière  suivante  : 


Scorbut  et  méningite  cliro- 

Tuberculcs  pulmonaires. 
Mort  subite. 

Pneumonie  aiguë. 
Bamollissementchroniquedu 
cerveau. 

Suppuration  énorme ,  ma¬ 
rasme. 


Méningite  chronique. 
Bronchite  suffocante. 

Calcul  vésical  ;  lilhotritie. 
Catarrhe  chronique. 

Myélite  chronique. 

Cancer  du  colon. 

Paralysie,  eschare,  marasme. 


Sur  ces  14  individus ,  4  seulement  ont  succombé  à  des  ma¬ 
ladies  aiguës.  Les  10  autres  sont  morts  d’affections  chroniques 
qui  avaient  altéré  plus  ou  moins  profoüdément  leur  constitu¬ 
tion  ,  et  qui  toutes  avalent  eu  une  longue  durée.  Doit-on 
mettre  sur  le  compte  de  ces  affections  l'absence  des  sperma- 
tozoaires  que  l’on  a  constatée?  Nous  n’oserions  l’affirmer,  car 
nous  avons  vu  précédemment  que  la  présence  des  zoospermes 
avait  été  observée  chez  des  vieillards  qui  avaient  succombé  à 
des  maladies  semblables. 

L’appareil  sécréteur  et  excréteur  du  sperme ,  examiné  chez 
ces  14  sujets ,  n’a  présenté  rien  de  bien  particulier.  Chez  13 
d’entre  eux ,  les  vésicules  séminales  étaient  à  l’état  normal ,  et 
chez  1  seul  on  observait  l’atrophie  de  ces  organes ,  qui  étaient 
entourés  d’un  tissu  cellulaire  fortement  induré ,  et  dont  il  était 
très-difficile  de  les  isoler.  Les  canaux  déférents  étaient  sains, 
et,  dans  un  cas,  il  y  avait  d’un  seul  côté  une  oblitération  de 
la  queue  de  l’épididyme,  circonstance  qui  aurait  pu  expliquer 
l’absence  des  spermatozoaircs  dans  la  vésicule  correspondante, 
mais  non  dans  celle  du  côté  opposé. 
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Quant  aux  testicules,  leur  tissu  propre  était  sain  dans  les 
14  cas;  on  observait  toujours  cet  état  de  flaccidité  de  l’org'ane , 
qui  est  presque  constant  chez  le  vieillard  ,  et  que  nous  avons 
déjà  signalé.  Dans  un  seul  cas,  les  testicules  étaient  excessive- 
ments  petits,  et  av  lient  subi  une  véritable  atrophie.  6  fois  j’ai 
rencontré  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale ,  et ,  dans  un  seul 
cas,  un  kyste  de  l’épididyme. 

J’ai  recherché  aussi ,  sur  11  sujets  de  cette  dernière  caté¬ 
gorie,  quel  était  le  poids  des  testicules,  ces  organes  n’ayant 
pu  être  pesés  dans  3  de  ces  cas,  et  je  suis  arrivé  aux  résultats 
suivants: 

Le  poids  le  plus  élevé  a  été  de  20s",40 ,  et  le  poids  le  plus 
faible  de  3'‘,25. 

Si  nous  observons,  parmi  ces  II  individus  qui  n’ont  pas  pré¬ 
senté  de  spermatozoïdes,  le  poids  du  testicule  le  plus  faible 
que  nous  ayons  rencontré ,  nous  y  trouvons  aussi  un  testicule, 
pesant  20«'',40,  et  parmi  les  individus  ayant  présenté  des  zoo¬ 
spermes,  nous  avons  vu  que  le  poids  le  plus  élevé  n’avait  été 
que  de  21«‘^,40;  nous  trouvons  donc  dans  le  résultat  fourni 
par  ce  dernier  tableau  la  confirmation  de  ce  fait ,  déjà  énoncé 
plus  haut,  que  le  poids  du  testicule  et  que  l’atrophie  sénile  de 
cet  organe  ne  semblent  pas  avoir  d’influence  positive  sur  le 
développement  des  spermatozoaires. 

Conclusions.  —  Nous  croyons  pouvoir  tirer  des  faits  qui 
précèdent  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  sécrétion  du  sperme  continue  à  s’effectuer  chez  les 
vieillards.  Quoique ,  parmi  ceux  qui  ont  été  soumis  à  notre 
observation ,  le  plus  âgé  eût  86  ans,  et  que  nous  n’ayons  pas 
eu  l’occasion  d’étendre  nos  recherches  au  delà  de  cet  âge,  tout 
porte  à  croire  que  la  sécrétion  spermatique  se  prolonge  jusque 
dans  un  âge  beaucoup  plus  avancé. 

2“  Cette  sécrétion  est  généralement  moins  abondante  que 
chez  l’adulte;  ce  qui  le  prouve,  c’est  la  prédominance  du  li¬ 
quide  sécrété  par  la  membrane  muqueuse  des  vésicules  sémi- 
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nales,  dans  le  sperme  que  renferment  ces  réservoirs.  Cepen¬ 
dant,  par  une  exception  rare,  à  la  vérité ,  et  même  chez  des 
octogénaires,  la  sécrétion  du  sperme  parait  être  aussi  abon¬ 
dante  que  chez  l’adulte,  car  le  liquide  que  renferment  les  vé¬ 
sicules  séminales  de  ces  sujets  privilégiés  paraît  aussi  con¬ 
sistant  que  chez  les  sujets  encore  dans  la  force  de  l’âge. 

3“  Contrairement  à  l’opinion  généralement  admise  par  les 
physiologistes  ,  les  spermatozoïdes  se  retrouvent  dans  le 
sperme  des  vieillards.  Les  cas  contraires,  loin  d’être  la  règle, 
doivent  être  considérés ,  d’après  nos  recherches ,  comme  l'ex¬ 
ception.  Si,  dans  certains  cas,  les  spermatozoaires  sont  moins 
nombreux  que  chez  l’adulte,  ou  répandus  moins  uniformé¬ 
ment  que  chez  ce  dernier  dans  toute  l’étendue  des  voies  sper¬ 
matiques;  si,  dans  certains  cas,  ils  présentent  une  conforma¬ 
tion  moins  parfaite;  dans  d’autres  aussi,  et  quelquefois  chez 
des  sujets  très-âgés,  on  les  retrouve  avec  tous  les  caractères 
qu’ils  présentent  pendant  la  période  moyenne  de  la  vie. 

4“  Si  les  vieillards  ne  sont  plus  aptes  à  se  reproduire  ,  ce 
que  l’on  observe  le  plus  généralement,  et  si  d’un  autre  côté 
la  présence  des  spermatozoaires  constitue  la  qualité  fécon¬ 
dante  de  la  liqueur  séminale ,  c'est  moins  à  la  composition  de 
leur  sperme  qu’aux  autres  conditions  de  l’acte  reproducteur 
qu’il  faut  attribuer  l’infécondité  des  vieillards. 
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MÉMOIRE  SUR  lES  NÉVRAEGIES  PÉRIODIQUES  ; 

Par  le  JP  lUitnuoTTE,  médecin  de  l’hôpital  Sainte -Blarguerile. 

(2®  article  et  fin.) 

§  III.  De  la  douleur  dans  les  névralgies  périodiques. 

I.  Or  rencontre  dans  les  névralgies  périodiques  les  mêmes 
espèces  de  douleurs  que  dans  les  névralgies  continues  :  dou¬ 
leur  permanente,  élancements  douloureux,  sensibilité  à  la 
pression,  etc.  On  les  y  rencontre  avec  leur  variété  de  nature 
et  de  siège,  avec  leurs  exacerbations  et  leurs  rémissions, 
avec  leurs  foyers  fixes  ou  variables.  La  seule  différence  im¬ 
portante  qu’elles  offrent  dans  les  deux  formes  de  la  maladie 
consiste  dans  leur  mode  de  répartition  pendant  la  durée  des 
vingt-quatre  heures. 

Chez  les  malades  atteints  de  névralgies  continues,  que  la 
douleur  intermittente  se  manifeste  par  des  élancements  isolés 
ou  condensés  en  paroxysmes  de  cinq,  dix,  quinze  minutes, 
cette  douleur  est  répartie  d’une  manière  assez  uniforme  sur 
le  nyctémère  ;  elle  est  aussi  fréquente,  aussi  intense  le  jour 
que  la  nuit,  et  la  nuit  que  le  jour.  Ses  retours  et  ses  exacer¬ 
bations  subissent  facilement  l’influence  des  causes  occasion¬ 
nelles.  Le  nombre  des  foyers  douloureux ,  celui  des  points 
d’émergence  sensibles  à  la  pression,  est  assez  invariablement 
le  même,  à  quelque  heure  de  la  journée  qu’on  les  explore. 
Enfin,  qu’il  existe  un  calme  complet  entre  les  élancements 
douloureux,  ce  qui  est  infiniment  rare ,  ou  que  leur  intervalle 
soit  rempli  par  la  douleur  permanente,  la  distance  qiii  les 
sépare  atteint  rarement  plusieurs  heures. 
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Des  conditions  toutes  différentes  s’observent  à  l’égard  des 
névralgies  périodiques,  et  pour  ne  pas  accumuler  des  déve¬ 
loppements  inutiles ,  laissons  de  côté  celles  où  l’absence  com¬ 
plète  de  la  douleur  dans  l’intervalle  des  accès  rend  le  fait  évi¬ 
dent,  et  étudions  celles  dont  la  marche  est  subintrante  ou 
continue  rémittente. 

Aux  premières  questions  que  vous  adresserez  aux  malades, 
ils  vous  répondront  que  la  douleur  ne  leur  laisse  aucun  mo¬ 
ment  de  repos,  qu’ils  souffrent  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour. 
Puis,  en  les  pressant  un  peu,  en  les  forçant  à  préciser  leurs 
souvenirs  sur  les  différentes  périodes  des  vingt-quatre  heures, 
vous  verrez,  qu’à  certaines  heures  du  jour,  constamment  les 
mêmes ,  les  différentes  espèces  de  douleur,  les  élancements 
douloureux  surtout ,  plus  caractéristiques  des  accès  que  les 
autres ,  croissent  en  nombre,  en  intensité ,  en  étendue,  d’une 
manière  notable  et  dans  un  espace  de  temps  toujours  assez 
court;  que  les  douleurs  ainsi  augmentées  et  condensées, 
tiennent  le  malade  dans  un  état  d’anxiété  vive  pendant  un 
certain  nombre  d’heures,  au  bout  desquelles  il  jouit  d’un 
calme  relatif,  souvent  assez  grand  pour  permettre  un  sommeil 
plus  ou  moins  long,  et  plus  ou  moins  complet,  Pour  le  malade 
qui  souffre  toujours,  la  maladie  est  continue;  pour  le  médecin 
qui  analyse  les  élément  douloureux  dont  se  compose  une  né¬ 
vralgie,  il  existe  une  véritable  rémission.  En  effet ,  des  deux 
espèces  de  douleur  spontanée,  la  douleur  sourde  et  perma¬ 
nente  est  habituellement  la  seule  qui  persiste;  s’il  s’y  joint 
des  élancements,  ceux-ci  sont  clair-semés;  les  foyers  dou¬ 
loureux  sont  moins  nombreux,  la  douleur  à  la  pression 
moins  vive.  Enfin,  caractère  sur  lequel  j’insiste  parce  qu’il  est 
des  plus  importants ,  cet  état  de  calme  relatif  n’est  pas  seule¬ 
ment  de  quelques  minutes  ou  même  d’une  à  deux  heures, 
comme  pour  les  névralgies  continues ,  il  s’étend  au  quart,  au 
tiers,  et  quelquefois  même  à  la  moitié  de  la  journée. 
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II.  Fortifions,  par  quelques  considérations  de  détail,  celte 
comparaison  de  la  douleur  dans  les  névralgies  continues  et 
dans  les  névralgies  périodiques. 

Les  accès  de  névralgies  périodiques  commencent  quel¬ 
quefois  d’une  manière  subite  par  des  élancements,  lesquels 
acquièrent  très-rapidement  une  grande  violence  (obs.  3), 
et  affectent  habituellement  alors  la  forme  paroxystique.  Plu¬ 
sieurs  paroxysmes  s’observent,  en  général,  pendant  la  durée 
du  même  accès.  Il  n’est  pas  rare  de  les  voir  cesser  aussi  brus¬ 
quement  qu’ils  ont  commencé  ;  quelquefois ,  au  contraire ,  ils 
laissent  après  eux  une  traînée  d’éclairs  qui  s’éparpillent,  s’a¬ 
moindrissent,  et  finissent  par  laisser  subsister  seule  la  dou¬ 
leur  sourde  et  permanente. 

D’autres  fois  l’accès  commence  graduellement  et  présente 
les  trois  périodes  d’augraent ,  d’état,  et  de  déelin  (obs.  3). 

Dans  cette  variété,  une  exacerbation  marquée  de  la  douleur 
permanente  annonce  en  général  le  début  de  l’accès.  Il  ne  tarde 
pas  à  s’y  joindre  des  élancements  isolés,  qui ,  d’abord  faibles 
et  éloignés,  se  rapprochent  et  prennent  de  l’intensité  pour 
constituer  la  période  d’état ,  puis  décroissent  en  nombre  et  en 
violence  et  disparaissent,  laissant  le  malade  tantôt  dans  un 
calme  parfait,  tantôt  dans  un  état  d’anxiété  dfi  à  la  persis¬ 
tante  de  la  douleur  permanente.  Les  paroxysmes  distincts  sont 
rares.  ' 

Quoique  le  début  et  la  fin  de  l’accès  soient  moins  tranchés 
dans  cette  variété  que  dans  la  précédente,  la  transition  est 
encore  assez  rapide,  la  différence  avec  la  période  de  calme 
assez  grande,  pour  ne  pas  échapper  à  une  observation  atten¬ 
tive. 

La  marche  ascendante  et  descendante  des  accès  se  mani¬ 
feste  souvent  encore  par  le  nombre  des  foyers  douloureux, 
par  le  cercle  plus  ou  moins  étendu  de  leurs  irradiations. 

Au  commencement,  la  douleur  permanente  et  plus  particu- 


■408  niÉMOIRES  ORIGINAUX, 

lièreraent  les  élanccuicnls  peuvent  n’avoir  pour  siège  qu’un, 
deux,  ou  trois  points  d’émergence;  à  mesure  que  l’accès 
avance,  les  éclairs  se  croisent  et  retentissent  dans  un  plus 
grand  nombre  de  points  à  la  fois.  Les  choses  se  passent  en 
sens  inverse  à  mesure  qu’il  décline,  et,  lorsqu’il  est  fini,  on 
voit  deux  ou  trois  points  douloureux  sur  six,  huit  ou  dix, 
rester  seuls  sensibles  à  la  pression. 

En  général,  les  foyers  douloureux  qui  ont  été  le  point 
de  départ  des  premiers  élancements  en  restent  le  siège  pen¬ 
dant  louLe  la  durée  des  accès  ;  c’est  aussi  vers  eux  que  se 
concenire  l’atmosphère  douloureuse  lorsqu’ils  se  terminent; 
ce  sont  eux  enfin  qui  restent  sensibles  à  la  pression  pendant 
la  période  d’analgésie.  Dans  certaines  névralgies  néanmoins, 
les  points  de  départ  de  la  douleur  changent  pendant  le  môme 
accès ,  ou  dans  les  accès  successifs  (obs.  1.) 

Je  donne  des  soins  à  une  dame  enceinte  qui  a  éprouvé, 
pendant  sa  grossesse,  une  névralgie  double  -  tierce  dont  les 
accès  siégeaient,  les  jours  pairs,  sur  la  moitié  gauche  du 
front,  les  jours  impairs,  sur  l’utérus  et  simulaient  alors  un 
commencement  de  travail.  Dans  une  grossesse  précédente, 
elle  avait  eu  une  névralgie  lombo-abdominale  périodique  à 
type  quotidien. 

III.  L’étude  des  névralgies  périodiques,  dans  la  série  des 
accès  dont  elles  se  composent,  peut  encore  fournir  des  rensei¬ 
gnements  utiles. 

Lorsque  la  périodicité  ne  s’établit  pas  d’emblée,  la  dou¬ 
leur  faible,  diffuse  et  presque  continue  de  la  période  prodro¬ 
mique,  contraste  habituellement  d’une  manière  manifeste 
avec  la  douleur  plus  accentuée  des  accès  réguliers. 

La  périodicité  une  fois  établie,  les  accès  conservent  en 
général  la  même  physionomie,  quant  aux  caractères  et  au 
mode  de  répartition  des  différentes  espèces  de  douleur;  l’in¬ 
vasion  reste  brusque  ou  graduelle  ;  les  élancements  cohser- 
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vent  la  forme  disséminée  ou  groupée  ;  la  douleur  permanente 
commence  ou  termine  les  accès,  etc.;  mais  on  n’observe  plus 
la  môme  constance,  quant  à  la  durée  et  à  l’intensité. 

Certaines  névralgies  présentent,  dans  tout  leur  cours,  ou 
du  moins  pendant  fort  longtemps  (obs.  4  et  5),  des  accès  con¬ 
servant  la  môme  longueur,  la  même  intensité ,  et  constam¬ 
ment  séparés  par  un  intervalle  de  calme  parfait.  Les  cas  de 
ce  genre  sont  les  plus  rares. 

Le  plus  habituellement,  après  un  nombre  d’accès  indé¬ 
terminé  et  qui  n’est  pas,  en  général,  considérable,  l’analgésie 
(qu’on  me  permette  cette  expression  par  analogie  avec  celle 
d’apyrexie),  l’analgésie,  dis-je,  n’est  plus  complète.  Les  choses 
se  passent  alors  de  plusieurs  manières  différentes ,  qui  ajoutent 
à  la  difficulté  du  diagnostic. 

a.  La  portion  paroxystique  de  l’accès,  celle  que  caractéri¬ 
sent  les  élancements ,  et  qui  le  constitue  à  proprement  par¬ 
ler,  n’éprouve  aucun  changement,  ou  du  moins  ne  s’allonge 
et  ne  s’exaspère  que  dans  de  faibles  proportions.  L’extension 
de  l’accès  porte  principalement  sur  la  douleur  permanente 
qui  devient  moins  vive  que  pendant  le  paroxysme,  mais  qui 
persiste  assez  pour  simuler  la  continuité. 

b.  D’autres  fois  l’accès  prend  de  l’extension  dans  tous  ses 
éléments.  Se  compose- 1- il  de  paroxysmes  partiels,  ceux-ci 
.s’allongent,  augmentent  en  nombre,  en  intensité,  l’atmos¬ 
phère  douloureuse  s’agrandit ,  en  môme  temps  que  la  douleur 
permanente  devient  plus  pénible.  Présente-t-il  les  trois  pé¬ 
riodes  d’augment,  d’état  et  de  déclin  qu’accompagnent  ordi¬ 
nairement  les  seuls  élancements  isolés ,  chacune  de  ces  périodes 
devient  plus  longue  et  relativement  plus  douloureuse. 

Mais,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  quêllc  que  soit 
l’étendue  acquise  par  les  accès,  dans  la  progeession  de  la  ma¬ 
ladie  ,  la  subintrance  ou  la  continuité  n’est  jamais  parfaite  en 
ce  sens  que  l’accroissement  ne  porte  jarnetis  également  sur 
tous  les  stades  et  sur  toutes  les  espèces  de  douleur.  Il  existe 
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toujours,  entre  la  fin  de  l’accès  qui  précède  et  le  commence¬ 
ment  de  celui  qui  suit,  un  intervalle  de  temps,  assez  court 
lorsqu’il  y  a  snbintrance  de  plusieurs  heures,  lorsqu’il  y  a 
continuité,  pendant  lequel  la  douleur  permanente  existe  seule. 
Ou  avec  de  la  douleur  à  la  pression  sur  quelques-uns  des  points 
d’émergence ,  mais  pendant  lequel  aussi  les  élancements  sont 
huis,  ou  si  faibles,  si  rares,  que  cette  faiblesse  et  cette  rareté 
tranchent  toujours  plus  ou  moins  sur  la  période  aiguë  de 
l’accès. 

Lorsque  ce  temps  de  repos  correspond  à  un  moment  de  la 
journée,  sa  bénignité  relative  échappe  moins  à  l’attention  ; 
lorsqu’il  coïncide  avec  la  nuit,  on  attribue  la  cessation,  ou 
plutôt  la  non-perception  de  la  douleur  à  l’invasion  du  som¬ 
meil,  tandis  qu’il  est  lui-méme  la  conséquence  de  la  cessation 
de  la  douleur,  comme  le  prouvent  les  observations  dans  les¬ 
quelles  les  malades  sont  persécutés  par  leurs  souffrances,  toute 
la  nuit,  quoiqu’ils  appellent  le  sommeil  et  le  sollicitent  par 
des  narcotiques  (obs.  3,  6,  11). 

Willis  me  parait  avoir  commis  cette  méprise  dans  une  des 
observations  qu’il  rapporte  {de  Anima  bnitonim,  p.  109). 

Cette  remarque  acquiert  toute  son  importance  pour  les 
cas  exceptionnels  qui  ne  présentent  pas  réunies  les  diverses 
espèces  de  douleurs,  mais  dans  lesquels  la  douleur  continue 
constitue  à  elle  seule  les  différents  stades  de  l’accès  par  son 
accroissement  et  sa  diminution  progressifs.  L’observation  sui¬ 
vante  est  un  specimen  de  cette  variété. 

Obs.  XII. —  M.  Francis  B...,  âgé  de  18  ans,  d’une  constitution 
molle  et  d’un  lempéramraent  lymphatique,  se  sentit,  il  y  a  bientôt 
trois  semaines,  de  perte  d’appétit,  de  pesanteur  de  tète  portant 
spécialement  sur  les  yeux  ,  et  d’inaptitude  au  travail.  Le  samedi  , 
18  août,  ces  symptômes  devinrent  plus  prononcés,  mais  ce  fut 
surtout  le  lundi  20,  qu’ils  acquirent  de  l’intensité.  Le  malaise 
ayant  continué  â  augmenter,  je  le  vis  dans  la  soirée  du  22.  L’inap¬ 
pétence,  l’enduit  blanc  jaunâtre  de  la  langue,  la  céphalalgie  sus- 
orbitaire,  le  sentiment  de  courbature  générale,  la  difficulté  des 
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garde-robes,  qui  manquaient  depuis  trois  jours  ;  tout  me  fit  penser 
qu’il  exislait  un  simple  embarras  gastro-intestinal. 

Le  malade  se  refusa  à  un  émétique,  et  je  fus  obligé  de  me  con¬ 
tenter  d’une  pilule  composée  de  calomel,  0,05;  extrait  de  rhu¬ 
barbe,  0,10  pour  le  soir;  et  pour  le  lendemain  matin,  d’une 
bouteille  de  citrate  de  magnésie  à  50  grammes. 

Le  23.  11  y  a  des  évacuations  abondantes;  la  figure  est  moins 
colorée ,  l’appétit  se  fait  un  peu  sentir,  mais  la  céphalalgie  n’a  pas 
notablement  diminué  ;  un  sentiment  de  lourdeur  pèse  toujours 
sur  les  yeux.  —  1  potage  matin  et  soir;  limonade,  bain  de  pieds. 

Le  24.  Une  petite  quantité  d’aliments  a  suffi,  la  veille,  pour 
rassasier  le  malade;  dans  l’après  midi,  et  surtout  dans  la  soirée, 
la  tête  est  devenue  plus  lourde.  Le  malade  continue  à  se  trouver 
sans  force;  néanmoins  il  a  eu  foute  la  nuit  un  bon  sommeil,  ce 
qui  a  toujours  eu  lieu  avant  qu’il  tombât  malade,  et  depuis. — 
2  bains  de  jambes  sinapisés;  bouillon  aux  herbes  ;  lavement  avec 
4  cuillerées  de  sel  de  cui.sine. 

Le  25.  A  mes  premières  questions ,  M.  B...  répond  que  la  journée 
d’hier  a  été  semblable  à  la  précédente;  il  insiste  sur  la  persistance 
de  son  mal  de  tête,  dont  il  me  supplie  de  le  débarasser,  non  pas 
à  cause  de  la  vivacité  de  la  douleur,  mais  à  cause  de  la  pesan¬ 
teur  locale  et  de  la  torpeur  générale  qui  en  sont  la  conséquence. 

Je  m’expliquais  peu  la  persistance  de  cette  céphalalgie  et  l’im¬ 
patience  avec  laquelle  le  malade  la  tolérait  avec  un  sommeil  doux 
et  profond.  J’insistai  donc  et  voici  ce  que  m’apprit  un  nouvel  in¬ 
terrogatoire: 

Les  matinées  sont  moins  pénibles  que  la  seconde  moitié  du  jour. 
Le  mal  de  tête  commence  le  matin  au  réveil,  par  de  la  pesan¬ 
teur  au-dessus  des  yeux,  qui  se  concentre  insensiblement  vers  la 
racine  du  nez  en  augmentant  d’intensité ,  et  en  s'accompagnant 
d’une  douleur  qui  ne  devient  cependant  jamais  très-vive.  Elle 
atteint  son  maximum  de  midi  i  deux  heures.  A  huit  heures  du 
soir,  tous  ces  accidents  diminuent,  et  le  malade  peut  se  livrer 
au  sommeil.  Jamais  de  nausées  ni  de  vomissements. 

J’appris  encore  que  la  veille  de  ce  jour,  sur  les  huit  heures  du 
matin,  au  moment  où  commençait  la  céphalalgie  gravative, 
M.  B...  avait  eu  des  frissons  bien  évidents,  et  le  soir  une  véritable 
sueur,  qui  avait  duré  trois  quarts  d’heure  environ,  quoiqu’il  fût 
debout  depuis  plusieurs  heures  et  légèrement  vêtu. 

Le  matin  même,  les  frissons  s’étaient  renouvelés  avec  plus  d’évi¬ 
dence  que  la  veille.  Ni  accélération  du  pouls ,  ni  soif,  ni  chaleur 
de  la  peau. 


412  MÉMOIKES  ORIGINAUX. 

Quoique  la  douleur  gravalive  de  la  tête  se  fit  également  sentir 
des  deux  côtés  du  front  et  dans  les  deux  orbites,  quoiqu’il  n’y  eût 
ni  élancemenls,  ni  exacerbations  marqués,  ni  point  d’émergence 
douloureux  a  la  pression,  son  intensité,  qui  dépassait  de  beaucoup 
celle  des  autres  symptômes,  sa  concentration  vers  la  racine  du 
nez,  me  portaient  à  la  regarder  comme  étant  de  nature  névral¬ 
gique,  Ce  ne  fut  un  doute  pour  moi ,  lorsque  le  malade  se  plaignit 
d’avoir,  sur  le  sommet  de  la  tête,  une  plaque  de  la  largeur  de  la 
main,  empiétant  également  sur  les  deux  hémisphères,  très-dou¬ 
loureuse,  soit  qu’on  la  pressât  avec  la  main  ,  soit  qu’on  touchât 
seulement  les  cheveux.  Cette  sensibilité,  qui  n'existait  pas  au 
front,  était  diffuse  et  constituait  une  véritable  dermalgie.  Le 
malade  assignait  â  l’existence  de  cette  plaque  douloureuse  la 
même  date  qu’à  la  céphalalgie;  il  prétendait  aussi  que,  depuis 
lors ,  ses  cheveux  tombaient  en  plus  grand  nombre  dans  rcsi)ace 
occupé  par  la  douleur;  celle-ci  suivait  les  phases  de  la  céphalalgie 
frontale. 

11  était  trop  tard  pour  enrayer  les  accidents  de  ce  jour  ;  je  pres¬ 
crivis  donc  :  1°  0,50  cenligr.  de  sulfate  de  quinine  en  4  pilules ,  à 
prendre  2  ù  huit  et  2  à  dix  heures  du  soir;  2“  de  disperser  une 
quinzaine  de  gouttes  de  laudanum  sur  le  cuir  chevelu  endolori, 
malin  et  soir;  3”  bains  de  pieds  sinapisés;  potage. 

Le  25.  La  veille ,  vers  huit  heures  du  soir,  il  y  a  eu  de  la  moi¬ 
teur  comme  l’avant-veille ,  nuit  excellente;  ce  matin,  pas  de  fris¬ 
sons;  mais  l’accès  n’en  a  pas  moins  suivi  sa  marche  accoutumée. 
Par  un  malentendu,  il  n’a  été  pris  que  2  pilules  de  sulfate  de 
quinine.  —  Prescription  de  la  veille. 

Le  26.  L’accès  a  été  moins  prolongé;  dès  six  heures  du  soir, 
M.  B...  a  senti  la  tête  moins  lourde  ;  il  a  éprouvé  le  besoin  de 
manger,  et  a  en  effet  dîné  avec  plaisir.  —  6  pilules  de  sulfate 
de  quinine  (75  cenligr.);  aliments  suivant  l’appétit. 

Le  27.  L’accès  a  commencé  plus  lard;  symptômes  moins  pro¬ 
noncés,  plus  de  frisson  au  début,  plus  de  sueurs  à  la  fin.  A  deux 
heures  ,  le  malade  a  pu  sortir  ;  l’appétit  est  très-marqué. 

Pour  obtenir  une  amélioration  plus  rapide  et  plus  franche,  je 
porte  â8  le  nombre  des  pilules,  4  à  la  fin  de  l’accès  ,  4  à  dix  heures 
du  soir,  plus  2  pilules  de  Méglin  ce  soir,  2  demain  malin. 

Le  28.  L’accès  a  duré  autant  que  la  veille,  mais  il  a  été  moins 
fort.  Le  malin  de  ce  jour,  je  constate  l’état  suivant  : 

Le  malade  se  plaint  encore  d’un  peu  de  lourdeur  sur  le  front, 
principalement  û  la  raciue  du  nez  ;  mais  on  peut  toucher  le  cuir 
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chevelu,  tirer  les  cheveux,  sans  réveiller  la  douleur;  la  figure  et 
surtout  les  yeux  ne  présentent  plus  la  lurgeseence  observée  les 
jours  précédents;  l’appétit  est  prononcé.  Depuis  la  nuit  précédente, 
il  existe  du  mal  de  gorge;  le  pharynx  et  les  amygdales  sont 
injectés.  —  8  pilules  de  sulfate  de  quinine,  6  pilules  de  Méglin; 

3  ce  soir,  3  demain  matin.  Eau  d’orge  édulcorée  avec  le  sirop 
de  mûres  pour  gargarismes.  —  Exécuter  la  même  prescription 
le  29. 

Le  30.  .le  n’avais  pas  vu  M.  B...  depuis  deux  jours.  A  l’entendre, 
il  était  plus  malade  que  l’avant-veille  ;  ses  douleurs  avaient  re¬ 
paru  aussi  fortes,  et  de  plus  il  avait  éprouvé  dans  la  poitrine 
(autant  que  j’ai  pu  en  juger,  dans  la  portion  pectorale  de  l’œso¬ 
phage)  une  sensation  douloureuse  des  plus  vives  qui  était  descen¬ 
due  de  la  gorge. 

En  tout  cas ,  il  y  avait  un  mieux  notable  au  moment  de  la  vi¬ 
site  ;  la  douleur  de  poitrine ,  qui  avait  persisté  la  plus  grande  partie 
de  la  journée  précédente,  n’existait  plus;  la  gorge  était  indolente 
et  sans  rougeur.  11  y  avait  encore  de  la  lourdeur  de  tête,  de  la 
sensibilité  du  cuir  chevelu  ;  mais  tout  cela  moins  vif  qu’au  début. 
—  8  pilules  de  sulfate  de  quinine;  quatre  à  deux  heures  après 
midi;  4  au  moment  du  coucher  ;  2  pilules  de  Méglin  à  deux  heu¬ 
res,  3  au  moment  du  coucher  ;  3  demain  matin. 

Le  31.  Le  malade  n’a  voulu  prendre  que  4  pilules  de  sulfate  de 
quinine  et  2  pilules  de  Méglin  ;  néanmoins  c’est  ù  peine  s’il  existe 
aujourd’hui  un  peu  de  lourdeur  de  tête  et  l’on  peut  toucher  le  cuir 
chevelu,  tirer  les  cheveux  sans  éveiller  de  douleur.  Le  malade  a 
aussi  rémarqué  que  scs  cheveux  tombent  moins. 

M.  B...  refusant  de  continuer  les  médicaments  internes,  je 
prescris  l’application  d’un  vésicatoire  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
2  francs  derrière  chaque  oreille;  ces  vésicatoires  seront  saupou¬ 
drés  le  soir  même  et  le  lendemain  matin ,  chacun  avec  un  des  pa¬ 
quets  suivants  :  —  ^  hydrochlorate  de  morphine ,  0,06  en  huit 
paquets. 

Le  1"  septembre.  Les  vésicatoires  n’ont  été  appliqués  que  le 
soir  et  pansés  à  la  morphine  que  ce  matin;  les  douleurs  œsopha¬ 
giennes  ont  reparu  au  milieu  de  la  journée,  moins  vives  que  la 
veille  et  ont  à  peine  duré  quelques  heures.  La  douleur  de  tête  est 
presque  nulle.  —  Continuer  la  morphine  par  la  méthode  ender- 
mique. 

Les  douleurs  ont  continué  ü  s’éteindre  pendant  un  séjour  d’une 
semaine  t\  la  campagne. 
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B.  Symptômes  accidentels  (  symptomata  adventitia.  )  — 
Des  symptômes  de  diverse  nature  peuvent  compliquer  la 
douleur. 

I.  Les  uns  sont  communs  aux  névralgies  continues,  aussi 
bien  qu’aux  névralgies  périodiques. 

II.  D’autres  dépendent  plus  spécialement  de  la  périodicité 
ou  des  causes  particulières  qui  ont  donné  naissance  à  l’affec¬ 
tion  douloureuse. 

I.  A  la  première  catégorie,  appartiennent  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  des  organes  auxquels  se  distribuent  les  nerfs  affec¬ 
tés  :  «  ce  sont  des  contractions  involontaires  des  muscles ,  des 
crampes  ou  des  secousses ,  ou  bien  une  sécrétion  plus  abon¬ 
dante  de  salive ,  de  mucus,  de  larmes»  (Valleix) ;  ce  sont  en¬ 
core  une  congestion  inflammatoire ,  une  accélération  de  la 
circulation  dans  la  partie  affectée,  une  fièvre  locale,  febris 
topica,  selon  l’expression  de  Wan  Svieten. 

Ces  troubles  fonctionnels  iie  sont  pas  des  signes  de  pério¬ 
dicité  par  eux-mêmes;  mais  ils  le  deviennent  souvent  par 
leur  apparition  aux  mêmes  heures  de  la  journée  ,  par  leurs 
périodes  d’augment ,  d’état  et  de  déclin  suivant  celles  de 
l’accès  douloureux;  par  leur  cessation  complète  pendant  l’in¬ 
tervalle  de  calme  et  lorsque  la  douleur  permanente,  survi¬ 
vant  seule ,  pourrait  simuler  la  continuité. 

Plusieurs  de  mes  observations  fournissent  des  exemples  de 
ce  genre;  j’y  joindrai  le  fait  suivant  d’autant  plus  digne  de 
fixer  l’attention  que  les  retours  périodiques  de  l’épiphéno- 
mère  alternaient  avec  ceux  de  la  douleur,  et  que  loin  de  ser¬ 
vir  au  diagnostic,  il  était  devenu  une  cause  d’erreur  pour  le 
praticien  qui  m’avait  précédé.  - 

Obs.  XIII.  —  Le  18  mai  1852,  G...,  jeune  femme  de 

20  ans  environ ,  d’un  tempérament  lyinphatico-nerveux,  me  fît 
appeler.  La  menstruation  avait  toujours  été  régulière;  jarnais  de 
.flueurs  blanches;  jamais  de  maux  d’estomac.  L’appétit  était  tou¬ 
tefois  assez  capricieux ,  cl  le  besoin  de  manger  impérieux  dès 
qu’arrivaient  les  heures  de  repas. 
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Cinq  à  six  jours  après  son  mariage,  qui  datait  de  deux  mois  et 
demi,  elle  avait  éprouvé  dans  les  articulations  des  doigts  et  des 
poignets  des  atteintes  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  avaient 
cédé  promptement  à  l’apparition  des  règles. 

L’intervalle  du  mois  se  passa  sans  trouble  notable;  les  règles 
revinrent  a  leur  époque,  et  coulèrent  sans  douleur,  sans  abon¬ 
dance  anormale;  mais,  au  lieu  de  cesser  au  bout  du  temps  habi¬ 
tuel,  elles  se  transformèrent  en  perte  et  s’accompagnèrent  de 
vives  douleurs. 

Ces  douleurs  débutèrent  brusquement,  sur  les  quatre  heures 
après  midi,  dans  l’abdomen  et  principalement  dans  la  région 
hypogastrique;  elles  étaient  continues,  mais  fréquemment  inter¬ 
rompues  par  des  élancements  vifs  et  étendus  qui  persistèrent  j  us- 
qu’à  onze  heures  du  soir  environ.  Elles  diminuèrent  alors  d’une 
manière  notable  et  permirent  à  la  malade  de  s’endormir,  La  nuit 
fut  bonne,  et  G...  se  réveilla  ayant  encore  l’abdomen  endo¬ 
lori  et  sensible  à  la  pression  ;  mais  d’une  manière  tolérable.  L’é¬ 
coulement  sanguin  n’avait  pas  augmenté  pendant  tout  ce  temps; 
mais  il  n’avait  pas  cessé.  Tout  à  coup ,  sur  les  neuf  heures  du  ma¬ 
lin,  un  sang  rutilant  s’échappa  et  continua  de  couler  en  plus 
grande  abondance  jusqu’à  quatre  heures,  heure  à  laquelle  com¬ 
mença  un  nouvel  accès  douloureux ,  semblable  en  tout  point  à 
celui  de  la  veille. 

Il  serait  fastidieux  de  décrire  en  détail  les  accès  qui  se  sont 
succédé  sans  interruption  ;  je  dirai  seulement  qu’après  deux  se¬ 
maines  environ  de  repos  au  lit,  les  accidents  s’amendèrent  d’une 
manière  assez  notable  pendant  cinq  à  six  jours,  pour  reprendre  leur 
intensité  première,  qu’ils  conservaient  au  moment  de  ma  visite. 

Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  M'"®  G...  avait  conservé  de 
l’appétit  et  le  sommeil  ;  mais  depuis  trois  ou  quatre  jours ,  il  était 
survenu  de  la  lourdeur  de  tête,  de  la  courbature,  de  l’inappétence 
et  même  des  nausées.  La  langue  élait  molle,  large  et  humide; 
mais  enduite  d’une  couche  épaisse  de  mucus  jaunâtre  ;  la  bouche 
était  amère  et  pâteuse ,  il  n’y  avait  pas  de  fièvre. 

Les  sypmptômes  développés  depuis  quelques  jours  étaient  évi¬ 
demment  ceux  d’un  embarras  gastrique;  ils  étaient  étrangers  à 
l’affection  principale. 

Quant  aux  phénomènes  observés  du  côté  du  ventre,  voici  les 
particularités  qu’ils  présentaient  :  la  paroi  abdominale  élait  le 
siège  d’une  douleur  très-vive  à  la  pression.  Au  dire  de  la  ma¬ 
lade  ,  la  sensibilité  était  également  répandue  sur  toute  l’étendue 
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de  celle  paroi  ;  mais  le  palper,  praliqué  méthodiquement ,  démon¬ 
trait  qu’elle  était  beaucoup  plus  marquée  à  gauche  qu’à  droite,  et 
que  des  deux  cétés,  elle  se  monlrait  plus  vive  en  certains  points. 
La  région  hypogastrique  était  le  siège  d’une  sensibilité  plus  vive 
que  partout  ailleurs,  elle  semblait  aussi  plus  rénitente  et  moins 
souore  qu’à  l’état  normal  ;  nul  désordre  dans  l’excrétion  des  uri¬ 
nes,  point  de  fièvre. 

Pour  assurer  l’action  des  anlipériodiques ,  il  fallait  détruire  la 
complication  gastrique,  je  prescrivis  en  conséquence  un  émétique 
composé  de  :  ipécacuanha  pulvérisé,  1  gramme  ;  tartre  slibié, 
10  centigr.,  en  3  doses. 

Il  était  midi  lorsque  G...  prit  le  médicament,  celui-ci 
amena  des  vomissements  bilieux  abondants;  l’accès  du  soir  man¬ 
qua,  et  il  y  eut  une  nuit  excellente;  le  stillicidium  sanguin  qui 
persistait  dans  l’inicrvalle  des  paroxysmes  hémorrhagiques  avait 
cessé,  et  le  sang  ne  reparut  pas  à  neuf  heures,  comme  les  jours  pré¬ 
cédents  ;  aussi  la  malade  se  crut-elle  guérie  de  sa  névralgie  et  de 
sa  perte.  Elle  se  leva  ,  reprit  ses  habitudes  de  chaque  jour,-  sans 
tenir  compte  des  recommandations  que  je  lui  avais  faites. 

L’état  gastrique  n’avait  pas  disparu  toutefois  entièrement;  la 
tête  était  soulagée,  mais  pas  d’appétit;  bouche  amère,  comme  la 
veille  ;  soif,  pas  de  garde-robes  depuis  plusieurs  jours.  —  Limo¬ 
nade  coupée  d’eau  de  .Sellz;  limonade  au  citrate  de  magnésie  à 
45  grammes,  qui  sera  prise  sur-le-champ  ;  diète. 

Ce  jour-là  même,  19  mai ,  à  trois  heures,  un  accès  de  névral¬ 
gie  se  déclare  très-iutense  et  dure  jusqu’à  neuf  heures  du  soir; 
nuit  bonne. 

Le  20,  à  neuf  heures  du  matin ,  l’hémorrhagie  reparaît.  La  ma¬ 
lade  prendra  à  dix  heures  et  à  midi  25  centigr.  de  sulfate  de  qui¬ 
nine;  2  doses  semblables  seront  prises  demain  à  six  heures  du 
malin  et  à  dix  heures. 

Le  21 ,  l’accès  de  la  veille  a  commencé  à  trois  heures;  il  a  été 
beaucoup  moins  intense  et  a  duré  jusqu’à  sept  heures. 

Le  22.  Il  y  a  eu  hier  deux  accès;  le  premier  a  débuté  à  une 
heure  et  a  cessé  à  trois;  le  second  a  duré  de  sept  heures  jlu  soir 
à  neuf.  Je  dois  ajouter  qu’en  même  temps  que  les  douleurs  se  ras¬ 
semblaient  pour  constituer  deux  accès  distincts,  elles  avaient 
presque  entièrement  disparu  dans  l’intervalle  de  ceux-ci; la  pres¬ 
sion  était  à  peine  douloureuse  sur  le  trajet  des  rameaux  lombo- 
abdominaux;  la  région  utérine  était  seule  assez  sensible,  encore 
l’était-elle  moins  que  précédemment;  elle  avait  aussi  perdu  sa 
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rénitence.  —  Même  dose  de  sulfate  de  quinine  ;  lavement  lauda- 
nisé  (20  gouttes)  au  début  de  chaque  accès. 

Le  23.  Deux  accès ,  le  premier,  à  midi ,  le  second ,  à  sept  heures. 
Le  sulfale  de  quinine  est  porté  à  75  centigr. ,  dans  la  journée;  un 
seul  accès  a  eu  lieu  vers  onze  heures,  encore  a  t-il  été  réduit  à 
une  heure  de  durée  par  l’emploi  du  laudanum,  qui  a  évidemment 
calmé. 

Les  24  ,  25.  Ni  accès  névralgiques  ni  hémorrhagies,  quoique 
la  malade  se  soit  levée.  Le  venlre  ii’esl  plus  sensible  à  la  pression 
dans  aucun  point.  —  Continuer  le  sulfate  à  la  dose  de  50  centigr. 

Le  29.  La  guérison  s’est  soutenue.  —  Cesser  tout  traitement. 

II.  La  seconde  catégorie  comprend  des  symptômes  qui  font 
partie  de  l’appareil  fébrile  propre  aux  fièvres  intermittentes. 
Curn  isto  clolore  (  capitis  )  alii  non  frigent ,  non  calent , 
non  sudant ,  cibos  non  nauseant  ;  urinam  quidem  ru- 
bram  at  sine  sedimento  exhibent  :  alii  calorem ,  sitim , 
deinde  sudorem ,  sordidas  famés ,  nauseamque  habent 
atque  urinam  crassarn ,  qaœ  sedimeatum  lateri  trito 
simile  præcipitat ,  reddunt  (Slrack,  p.  106). 

Il  est  cependant  vrai  de  dire ,  avec  Senac ,  que  l’immense 
majorité  des  névralgies  périodiques  ne  s’accompagne  pas 
de  fièvres ,  et ,  lorsqu’il  en  existe ,  il  est  extrêmement  rare 
que  l’appareil  fébrile  soit  au  complet  soit  dans  chaque  accès 
en  particulier,  soit  dans  la  série  des  accès. 

C’est  ainsi  qu’on  observe,  au  début  de  certains  accès,  des 
frissons  erratiques ,  du  malaise ,  qui  ne  sont  pas  suivis  de 
chaleur  ou  de  sueur  dans  les  stades  suivants. 

D’autres  fois,  au  contraire,  une  moiteur  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée ,  des  urines  briquetées,  signalent  la  fin  de  l’accès 
dont  le  commencement  n’a  présenté  ni  frisson,  ni  mal  de  tète, 
ni  nausées. 

Casimir  Medicus,  Strack ,  Senac,  insistent  sur  le  sédiment 
briqueté  de  l’urine;  mais  ils  citent,  d’autre  part,  bon  nombre 
d’observations  où  ce  symptôme  a  manqué.  11  est  impossible 
de  rejeter  un  fait  attesté  par  d’aussi  grands  observateurs  ;  il 
IV® -XXX.  27 
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resterait  seulement  à  déterminer  quelles  sont,  des  fièvres  lar¬ 
vées  ou  des  névralgies  proprement  dites,  celles  qui  le  pré¬ 
sentent  ;  mais  les  fièvres  larvées  sont  trop  rares  à  Paris , 
et  mon  attention  ne  s’est  pas  suffisamment  fixée  sur  se  sujet 
particulier  pour  qu’il  me  soit  permis  d’élucider  la  question. 

Tout  ce  que  je  puis  dire ,  c’est  que  les  symptômes  d’inva¬ 
sion  des  accès  m’ont  paru  plus  fréquents  que  les  symptômes 
de  terminaison. 

11  y  a  enfin  des  cas  dans  lesquels  on  ne  retrouve  plus 
quelques-uns  des  symptômes  apparents  et  communs  de  la 
fièvre,  tels  que  frisson,  chaleur,  fréquence  du  pou  Is,  sueur,  etc. , 
mais  un  symptôme  isolé  qui  en  fait  partie,  quoique  lui  appar¬ 
tenant  moins  essentiellement. 

Certains  malades  éprouveront  de  la  soif,  de  la  toux.  Le 
sujet  de  l’observation  8  était  pris  d’une  faim  vorace  lorsque 
le  paroxysme  douloureux  touchait  à  sa  fin.  Dans  une  observa¬ 
tion  recueillie  sous  mes  yeux ,  le  malade  avait  un  ou  deux 
vomissements  bilieux  au  commencement  des  accès. 

Ces  symptômes  isolés  sont  utiles  â  enregistrer.  Leur  durée, 
plus  courte  que  celle  des  diverses  espèces  de  douleur  rend 
la  périodicité  plus  manifeste. 

L’incompatibilité  presqu’absolue  des  névralgies  et  de  la 
fièvre  n’est  pas  moins  évidente  lorsqu’on  étudie  la  marche 
de  ces  affections.  L’appareil  fébrile  n’est  jamais  très-intense 
lors  même  qu’il  est  le  mieux  dessiné  et  le  plus  complet,  et, 
dans  les  cas  où  les  trois  ou  quatre  premiers  accès  sont  ac¬ 
compagnés  des  symptômes  propres  aux  périodes  de  frisson , 
de  chaleur  et  de  sueur,  les  accès  suivants  s’en  dépouillent 
peu  à  peu. 

§  IV.  —  1.  De  quelques  complications  des  névralgies 
périodiques.  —  \\.  De  la  fausse  périodicité. 

1.  Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  au  diagnostic ,  il  nous 
reste  à  dire  quelques  mots  de  certaines  complications  qui 
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n’appai’tieniient  point  aux  deux  catégories  précédentes  et 
dont  la  présence  peut  tantôt  éclairer,  tantôt  obscurcir  le  dia¬ 
gnostic. 

Dans  l’épidémie  de  névralgies  frontales  périodiques  qu’il 
a  observées ,  le  D''  Rennes  a  vu  «  maintes  fois  cette  ma¬ 
ladie  précédée  d’uiie  affection  différente ,  dont  elle  était 
comme  la  crise  ou  la  terminaison.  Dans  d’autres  cas ,  elle  a 
marché  de  pair  avec  une  affection  catarrhale ,  comme  le  co¬ 
ryza  ou  la  bronchite  ,  avec  une  maladie  plus  grave ,  comme 
le  rhumatisme  articulaire,  la  fièvre  typhoïde,  et  la  fièvre  cé¬ 
rébrale.  » 

A  part  la  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  cérébrale  (expres¬ 
sion  dont  nous  ne  comprenons  pas  la  véritable  signification), 
nous  avons  observé  des  faits  analogues  à  ceux  que  signale 
le  médecin  de  Bergerac ,  et  ce  mémoire  en  contient  un  cer¬ 
tain  nombre  (voir  les  obs.  1,  2,  3,  4,  5). 

Les  névralgies ,  ainsi  précédées  ou  accompagnées ,  ne  se 
rencontrent  guère,  j’oserai  dire  presque  jamais,  que  dans 
certaines  constitutions  médicales,  les  constitutions  catarrhales 
en  particulier. 

Plusieurs  observations ,  qui  n’ont  pu  trouver  place  dans 
ce  mémoire,  ont  été  recueillies  dans  des  saisons  remarquables 
par  leur  variabilité  et  parla  prédominance  du  foid  humide, 
et  pendant  lesquelles  régnaient  d’autres  affections  périodi¬ 
ques. 

En  l’absence  de  phénomènes  évidents  de  périodicité,  fé¬ 
briles  ou  autres ,  l’étude  de  la  constitution  médicale  et  du 
génie  épidémique  éclaire  donc  puissamment  l’indication  du 
quinquina.  On  tira  avec  fruit ,  sous  ce  rapport ,  le  petit  mé¬ 
moire  de  Strack,  de  Catarrho  epidemico;  1782. 

Une  complication  plus  curieuse  à  connaître  résulte  de 
l’existence  simultanée  d’une  névralgie  périodique  avec  une 
névralgie  continue  d’une  autre  nature.  Je  ne  sais  si  cette 
complication  est  possible  entre  une  névralgie  périodique  ac- 
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cidentelle ,  développée  sous  l’influence  de  la  constitution  mé¬ 
dicale  par  exemple ,  et  une  névralgie  liée  à  un  état  consti¬ 
tutionnel,  tel  que  le  rhumatisme  ,  la  goutte,  la  chlorose,  etc., 
car  je  ne  l’ai  pas  observée;  mais  mon  savant  maître,  le 
D''  Ricord,  dont  l’expérience  est  si  étendue  eu  matière  de 
syphilis ,  l’a  rencontrée  chez  une  malade  affectée  de  vérole 
constitutionnelle.  Le  diagnostic  était  d’autant  plus  difficile 
que  la  névralgie  non  spécifique  était  quotidienne,  à  un  accès 
revenant  le  matin ,  tandis  que  la  névralgie  syphilitique  pré¬ 
sentait  une  exacerbation  le  soir,  après  que  la  malade  s’était 
mise  au  lit.  Le  traitement  confirma  cette  analyse  pathologi¬ 
que;  l’accès  du  malin  fut  enlevé  par  le  sulfate  de  quinine, 
l’exacerbation  du  soir  ne  céda  qu’à  un  traitement  mercuriel. 

Tracer  des  règles  dans  des  cas  pareils  est  clmse  impossible. 
Il  faut  interroger  le  début  de  la  maladie ,  Vëpoqiie  où  les 
accès  se  sont  doublés ,  les  signes  qui  peuvent  distinguer  un 
accès  véritable  d’une  simple  exacerbation ,  en  un  mot,  toutes 
les  circonstances  antécédentes  et  concomitantes  ,  puis  possé¬ 
der  par-dessus  tout  cela  une  grande  expérience  servie  par 
une  grande  .sagacité. 

Je  terminerai  cet  article  en  signalant  deux  circonstances 
qui  n’ont  pas  suffisamment  attiré  l’attention  des  observa¬ 
teurs,  et  dans  lesquelles  les  névralgies  peuvent  revêtir  le 
type  intermittent;  je  veux  parler  de  la  grossesse  et  de  l’état 
puerpéral. 

Des  observations  recueillies  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite, 
dans  le  service  des  femmes  en  couches ,  et  dans  ma  pratique 
particulière,  m’ont  démontré  que  les  douleurs  dont  les  fem¬ 
mes  grosses  sont  si  fréquemment  atteintes ,  et  dont  les  ac¬ 
coucheurs  eux-mèmes  méconnaissent  souvent  ,1a  nature ,  les 
désignant  sous  les  noms  vagues  de  mal  de  tête,  de  point 
de  côté,  de  coliques ,  de  douleurs  de  reins ,  etc.,  réunis¬ 
sent  tous  les  caractères  des  névralgies.  On  a  d’autant  plus 
tort  de  ne  pas  s’appesantir  sur  la  nature  de  ces  douleurs,  que 
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lorsqu’elles  ont  pour  siège  les  plexus  lombo-abdominaux  et 
lorabo-utérin,  elles  peuvent  simuler  un  commencement  d’avor¬ 
tement  ou  de  travail,  qu’elles  peuvent  déterminer  des  con¬ 
tractions  partielles  de  l’utérus ,  avancer  l’époque  de  l’accou- 
cbement ,  et  rendre  celui-ci  plus  long  et  plus  pénible.  La 
démonstration  de  ces  faits  résulte  des  documents  que  j’ai 
communiqués  à  mon  bon  ami  le  D’’  Gbailly,  et  qu’il  a  con¬ 
signés  dans  la  troisième  édition  de  son  traité  d’accouchements, 
qui  vient  de  paraître. 

Si  l’on  a  souvent  méconnu  la  nature  de  ces  affections  dou¬ 
loureuses  ,  et  les  conséquences  qu’elles  peuvent  entraîner,  à 
plusforte  raison  a-t-on  méconnu  la  marche  périodique  qu’elles 
affectent  quelquefois.  —  J’ai  failli  commettre  une  semblable 
méprise  chez  une  dame  enceinte  de  cinq  mois,  qui  se  plaignit  à 
moi  d’éprouver,  à  certains  moments ,  des  coliques  assez  vives. 
Je  crus  d’abord  à  de  Véritables  coliques  occasionnées  par  la 
constipation;  mais  un  examen  plus  attentif  m’apprit  que  ces 
douleurs  n’occupaient  qu’une  moitié  du  ventre,  qu'elles  aug¬ 
mentaient  par  la  pression  ,  qu’elles  étaient  plus  vives  dans 
des  points  déterminés  ,  et  enfin  qu’elles  reparaissaint  aux 
mêmes  heures  et  duraient  le  même  espace  de  temps.  Le  sul¬ 
fate  de  quinine  en  triompha.  Cette  malade  est  celle  dont 
j’ai  déjà  parlé ,  et  qui ,  dans  sa  seconde  grossesse ,  a  éprouvé 
des  accès  de  névralgie  double-tierce ,  siégeant  les  jours  pairs 
sur  une  moitié  du  front,  les  jours  impairs  sur  l’utérus. 

Les  névralgies  compliquent  l’état  puerpéral  aussi  bien  que 
la  grossesse.  J’ai  publié  dans  le  numéro  de  novembre  1861 
AeXSiReme  médico-chirurgicale  un  article  où  je  signale, 
le  premier,  l’existence  de  la  névralgie  lombo-utérine  comme 
constituant  une  des  espèces  pathologiques  des  tranchées  uté¬ 
rines  et  qui  contient  un  exemple  de  cette  névralgie  présen¬ 
tant  évidemment  deux  accès  par  jour. 

11.  De  la  fausse  périodicité.  —  Certaines  circonstances 
donnent  aux  névralgies  continues  les  apparences  d’une  raar- 
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che  intermittentes.  C’est  le  point  sur  lequel  a  le  plus  insisté 
le  D»’  Sandras.  Prenant  pour  exemple  un  malade  affecté  d’une 
névralgie  des  nerfs  maxillaires  qui  se  montre  tous  les  jours 
à  la  même  heure,  «si  l’observateur  se  laisse  guider  exclusi¬ 
vement  ,  dit-il ,  par  ce  caractère  dominant  de  retour  pério¬ 
dique,  il  pourra  commettre  en  pratique  une  grande  faute; 
combattre  par  l’antipériodique  par  excellence  un  mal  sur 
lequel  ce  médicament  n’aura  pas  d’empire,  ou  bien  pour¬ 
suivre  par  tous  les  calmants  connus  une  affection  qui  eût 
cédé  sans  effort  à  l’administration  de  la  quinine.  C’est  qu’en 
effet  il  y  a  des  névralgies  maxillaires  réellement  et  essen¬ 
tiellement  intermittentes  périodiques ,  et  d’autres  qui  simu¬ 
lent  cette  nature,  parce  qu’on  fait  périodiquement  ses  repas 
à  la  même  heure,  et  parce  que  l’exercice  des  mâchoires  rap¬ 
pelle  la  névralgie.  )i 

Ces  réflexions  sont  applicables  aux  névralgies  des  autres 
régions;  l’exercice  des  organes  dont  elles  sont  le  siège ,  renou¬ 
velé  chaque  jour  aux  mêmes  heures ,  peut  leur  donner  aussi 
facilement  les  apparences  de  la  périodicité  essentielle.  On 
s’assurera  par  tous  les  moyens  possibles  de  la  véritable  na¬ 
ture  du  mal,  par  exemple  en  changeant  les  heures  de  re¬ 
pas,  la  nature  des  aliments,  en  les  supprimant  môme  com¬ 
plètement  si  cela  est  nécessaire;  et  ainsi  de  même  pour  les 
autres  fonctions. 

Les  névralgies  syphilitiques  ne  sont  jamais  périodiques 
dans  l’acception  rigoureuse  du  mot;  mais  la  plupart  présen¬ 
tent  le  soir  des  exacerbations  et  môme  de  véritables  pa¬ 
roxysmes  qui  durent  jusqu’au  matin  et  simulent  l’intermit¬ 
tence.  La  méprise  est  d’autant  plus  facile,  que  ces- névralgies 
spécifiques  peuvent  offrir  toutes  les  espèces ,  toutes  les  va¬ 
riétés  de  douleur  et  de  siège  des  névralgies  ordinaires. 

Ceux  qui  placent  les  paroxysmes  nocturnes  au  rang  des 
symptômes  caractéristiques  des  manifestations  syphilitiques 
admettront  difficilement  qu’il  en  soit  ainsi.  Malheureusement 
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pour  ces  syphilographes ,  on  rencontre  des  exceptions  fort 
embarrassantes;  c’est  ainsi  que  chez  quelques  sujets  le  pa¬ 
roxysme  ne  commence  que  vers  le  milieu  de  la  nuit  ou  vers 
le  matin  ,  pour  se  prolonger  plus  ou  moins  avant  dans  la 
journée.  11  existe  toutefois  un  rapport  constant  entre  l’appa¬ 
rition  du  phénomène  et  certaines  conditions  hygiéniques, 
tels  que  le  séjour  au  lit,  l’exposition  à  une  forte  chaleur. 
Les  malades  dont  les  paroxysmes  correspondent  à  la  fin  de 
la  nuit  sont  ceux  que  les  plaisirs  du  monde  ou  les  nécessités 
de  la  profession  forcent  à  se  coucher  tard.  Un  malade  de 
mes  salles  sentait  sa  névralgie  augmenter  non-seulement 
lorsqu’il  était  couché,  mais  aussi  lorsqu’il  s’approchait  du 
poêle  pendant  la  journée. 

Les  antécédents  du  malade ,  l’existence  concomitante  d’ac¬ 
cidents  syphilitiques  constitutionnels ,  viendront  corroborer 
les  données  fournies  par  l’influence  des  agents  hygiéniques 
sur  le  retour  des  paroxysmes.  La  résistance  du  mal  à  l’ac¬ 
tion  des  antipériodiques,  l’efficacité  du  traitement  spécifique, 
lèveront  tous  les  doutes. 

Seconde  p.artie.  —  Du  traitement  des  névralgies 
périodiques. 

L’idée  de  périodicité  entraîne  si  facilement  l’idée  d’admi¬ 
nistration  et  d’infaillibilité  du  quinquina,  dans  l’esprit  des 
médecins,  qu’ils  ont  de  la  peine,  pour  la  plupart ,  à  regarder 
comme  véritablement  périodiques  certaines  névralgies  qui 
guérissent  par  une  autre  médication,  et  qu’ils  refusent,  sans 
hésiter,  ce  caractère  à  toutes  celles  qui  résistent  ou  même  ne 
cèdent  pas  promptement  et  facilement  aux  antipériodiques. 

Or  les  névralgies  sont  soumises  aux  mêmes  lois  patholo¬ 
giques  et  thérapeutiques  que  les  fièvres  intermittentes. 

1“  Il  y  en  a,  et  ce  sont  les  plus  nombreuses,  dans  lesquelles 
la  périodicité  est  l’élément  capital.  Le  quinquina  est  seul  in¬ 
diqué  et  suffit  seul  &  la  guérison. 
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2“  D’autres  Ms,  et  par  exception,  la  périodicité  joue  un 
rôle  moins  important  ou  même  tout  à  fait  secondaire;  elle 
n’est  qu’un  mode,  comme  la  névralgie  n’est  qu’un  épiphéno¬ 
mène  d’une  autre  affection.  C’est  ce  que  l’on  observe  pendant 
les  constitutions  catarrhales  ou  bilieuses.  L’emploi  des  éva¬ 
cuants  suspend  alors  les  accès  de  névralgies,  sans  qu'il  soit 
besoin  de  recourir  aux  sels  de  quinine. 

3°  Dans  d’autres  circonstances  ,  le  quinquina  est  formelle¬ 
ment  indiqué,  mais  il  échoue,  parce  que  le  médecin,  oubliant 
le  précepte  queTorti  répète  à  chaque  page  de  son  livre,  prce- 
misis  prœmittencUs,  a  négligé  de  combattre  quelque  com¬ 
plication  générale  ou  locale. 

4°  Peut-être  aussi  en  est-il  des  névralgies  comme  des  fièvres 
intermittentes ,  qui  résistent  quelquefois  au  quinquina  et  sont 
enlevées  par  l’arsenic,  ou  réciproquement,  sans  qu’on  puisse 
rendre  compte  de  ces  anomalies  autrement  que  par  l’in¬ 
fluence  inconnue  dans  son  essence ,  qu’on  appelle  le  génie 
épidémique. 

Aux  causes  d’insuccès  dépendant  de  l’état  pathologique 
mal  interprété,  viennent  se  joindre  celles  qui  résultent  d’une 
mauvaise  administration  du  quinquina. 

Tantôt  la  dose  est  insuffisante  ;  c’est  une  faute  plus  facile 
à  commettre  pour  les  névralgies  que  pour  toute  autre  affec¬ 
tion  périodique.  'Tantôt  le  médecin ,  trompé  par  l’exacerba¬ 
tion  momentanée  des  douleurs  qui  précède  souvent  la  guéri¬ 
son  ,  suspend  l’emploi  du  médicament  au  moment  oô  il  va 
devenir  efficace.  D’autres  fois  enfin  la  névralgie  récidive , 
parce  qu’on  na  pas  continué  les  antipériodiques  un  temps 
suffisant  après  l'interruption  des  accès. 

§  I.  Des  indications  tirées  de  l'état  pathologique.  — 
Avant  que  l’empirisme  ne  vînt  envahir  la  médecine  sous  les 
apparences  d’une  méthode  rigoureuse,  la  nécessité  de  rem¬ 
plir  des  indications  multiples  dans  les  affections  périodiques 
sans  fièvre  avait  été  établie  d’une  manière  ibrmelle. 


IVÉVRA.I,GIES  PÉKIODlOtlES.  42S 

«Avant  d’employer  le  quinquina,  dit  Casimir  Medicus , 
p.  343,  il  faut  surtout  avoir  bien  nettoyé  les  premières  voies, 
autrement  son  effet  est  toujours  douteux  et  quelquefois  très- 
préjudiciable.»  11  applique  les  mêmes  conseils  à  Yinflamma- 
tion  ou  épaississement  du  san^,  au  sang  trop  aqueux, 
aux  nerfs  trop  agités.  «Le  grand  point ,  ajoute -t-il  plus  loin, 
p.  352,  est  de  s’assurer  qu’il  n’y  a  pas  de  iésion  à  quelque 
organe,  et  ensuite  à  l'état  des  premières  voies. -n 

Casimir  Medicus  ne  fait  que  reproduire  les  idées  en  cir¬ 
culation  à  son  époque  ;  mais  pour  être  revêtues  de  formes  qui 
ont  vieilli ,  ces  idées  n’en  sont  pas  moins  fondées  sur  l’obser¬ 
vation. 

Quelques  auteurs  modernes  sont  entrés  dans  cette  vole. 

Bellingeri  distingue  les  névralgies  en  inflammatoire,  irri¬ 
tative  et  nerveuse;  Y  inflammatoire  reconnaissant  elle- 
même  trois  espèces  ;  la  sanguine,  la  phlogistique  et  la  rhu¬ 
matismale.  A  chacune  de  ces  divisions ,  correspondent  des 
indications  parliculières  auxquelles  est  subordonné  l’emploi 
du  quinquina. 

Le  D''  Rennes  place  la  chlorose  et  l’anémie  par  menstrua¬ 
tion  excessive  parmi  les  causes  prédisposantes  des  névralgies 
périodiques  de  l’épidémie  qu’il  a  observée  ;  et ,  dans  un  cas 
qu’il  rapporte,  il  a  heureusement  associé  les  ferrugineux  au 
sulfate  de  quinine  ,  comme  l’avait  fait  auparavant  le  D''  Bre¬ 
tonneau. 

M.  Sanclras  a  un  trop  bon  esprit  pour  négliger  en  pra¬ 
tique  ces  points  importants  ;  mais  il  les  a  négligés  dans  son 
livre,  et  n’a  fait  d’exception  que  pour  la  névralgie  qu’il  ap¬ 
pelle  rhumatismale;  il  recommande  pour  cette  espèce  un 
traitement  topique,  dont  l’indication  est  tirée  de  la  cause  qui 
l’a  produite,  et  qui  est  locale  elle-même  ,  «tel  qu’un  courant 
d’air  vif  et  glacé.  » 

Je  vais  essayer  de  mettre  quelque  ordre  dans  ces  matériaux, 
et  de  les  compléter  par  mes  observations  personnelles,  sans 
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avoir  toutefois  la  prétention  d’être  resté  au-dessus  de  toute 

critique. 

On  peut  diviser  en  trois  catégories  les  sources  d’indications 
tirées  de  l’état  pathologique. 

La  première  comprend  des  états  constitutionnels  innés  ou 
acquis  ,  tels  que  la  chlorose,  Y  état  nerveux,  la  pléthore,  etc. 
Dans  la  seconde  se  rangent  des  causes  générales ,  comme  les 
précédentes ,  mais  accidentelles  :  telles  sont  les  influences 
complexes  connues  sous  le  nom  de  constitutions  médicales, 
ù' épidémies,  auxquelles  nous  joindrons  les  miasmes  palu¬ 
déens.  A  la  troisième  se  rattachent  des  conditions  locales  de 
diverse  nature. 

I.  États  constitutionnels.  —  Nous  avons  déjà  nommé  l’a¬ 
némie,  la  chlorose,  l’état  nerveux  et  la  pléthore;  nous  y 
joindrons  la  diathèse  rhumatismale,  et  plus  exceptionnelle¬ 
ment  la  diathèse  goutteuse. 

L’anémie  proprement  dite  est  peut-être  moins  souvent 
qu’on  ne  le  pense  une  complication  sérieuse  des  névralgies 
périodiques  ,  à  moins  que  les  causes  qui  l’ont  produite  n’aient 
atteint  longtemps  et  profondément  l’organisme.  La  mauvaise 
réputation  que  l’on  a  faite  à  l’anémie,  sous  ce  rapport,  tient, 
je  le  crois ,  à  la  confusion  que  les  recherches  modernes  ont 
produite ,  pendant  un  temps,  entre  elle  et  la  chlorose. 

La  chlorose  et  l’état  nerveux  se  trouvent  si  souvent  réunis 
sur  le  même  sujet  que  nous  ne  séparerons  pas  leur  histoire. 
Ces  deux  états  constitutionnels  prédisposent  aux  névralgies  ; 
souvent  même  ils  les  produisent  de  toute  pièce ,  mais  ils  ne 
leur  donnent  pas  une  marche  périodique.  La  constitution  mé¬ 
dicale  ou  le  génie  épidémique  joignent  ordinairement  leur 
influence  à  celle  de  la  prédisposition ,  et  déterminent  à  la 
fois  la  névralgie  et  la  périodicité. 

On  aurait  tort  de  penser  que  toutes  les  névralgies  soient 
de  nature  chlorotique  ou  nerveuse ,  et  qu’il  faille  de  toute 
nécessité  adjoindre  les  ferrugineux  ou  les  stupéfiants  aux  pré- 
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parafions  quiniques ,  chez  les  personnes  affectées  de  chlorose 
et  d’état  nerveux.  Ces  malades  peuvent  être  atteints  de  né¬ 
vralgie  périodique  par  l’action  de  la  constitution  médicale  et 
de  l’épidémie ,  sans  que  l’état  constitutionnel  préexistant  et 
la  maladie  accidentelle  se  marient  assez  intimement  pour 
ne  pouvoir  plus  être  séparés.  Une  fusion  aussi  intime  ne  s’ob¬ 
serve  guère  que  si  Ja  chlorose  et  l’état  nerveux  sont  très- 
prononcés  ,  et  se  traduisent  d’habitude  par  des  accidents  né¬ 
vralgiques.  L’association  des  ferrugineux,  des  stupéfiants  et 
des  anesthésiques  à  la  médication  quinique  devient  alors  utile 
et  même  nécessaire. 

Les  .stupéfiants  et  les  anesthésiques  sont  plus  indispensables 
que  les  ferrugineux  à  la  guérison  des  névralgies  périodiques 
de  nature  chlorotique  ou  nerveuse,  lorsqu’elles  sont  récentes. 
Les  ferrugineux,  associés  au  quinquina,  sont  à  leur  tour  plus 
efficaces  contre  les  névralgies  anciennes,  et  pour  prévenir  les 
récidives;  ils  sont  incompatibles  avec  la  fièvre  et  l’embarras 
gastrique. 

La  pléthore  est  une  complication  assez  rare  ;  elle  ne  con¬ 
stitue  pas  une  prédisposition  aux  névralgies  ;  elle  n’est  pas 
non  plus  un  obstacle  absolu  à  l’efficacité  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  mais  elle  en  paralyse  en  général  l’action:  aussi  les  sai¬ 
gnées  générales  ou  locales,  suivant  que  la  pléthore  présente 
elle-même  une  prédominance  générale  ou  locale,  précèdent- 
elles  avec  avantage  l’administration  des  antipériodiques. 

Il  faut  toutefois  se  garder  d’une  trop  grande  précipitation 
dans  l’emploi  des  évacuations  sanguines,  et  ne  pas  s’en  laisser 
imposer  par  quelques  symptômes  décevants ,  car  alors  les 
pertes  de  sang  ne  feraient  qu’aggraver  les  symptômes  névral¬ 
giques  (obs.  4) ,  et  rendre  la  curation  plus  difficile. 

Vétat  rhumatismal  présente  autant  et  plus  peut-être  que 
la  chlorose  et  l’état  nerveux  des  degrés  infinis,  depuis  le 
rhumatisme  accidentel  et  local,  depuis  quelques  douleurs 
vagues  et  séparées  par  de  longs  intervalles ,  jusqu’à  ce  degré 
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que  caractérisent  des  douleurs  incessantes ,  réveillées  par  les 
moindres  changements  de  température  et  qui  mérite  les  noms 
de  diathèse,  de  cachexie  rhumatismales. 

Lorsque  les  névralgies  rhumatismales  sont  produites  acci¬ 
dentellement  par  des  causes  extérieures  qui ,  ayant  agi  avec 
rapidité,  n’ont  pas  eu  le  temps  de  modifier  profondément  l’or¬ 
ganisme,  lorsque  surtout  elles  ont  une  marche  périodique,  ces 
affections,  dis-je,  rentrent  dans  la  catégorie  de  celles  que  les 
anciens  appelaient  catarrhales.  Et  si  elles  sont  exemptes  [de 
toute  complication ,  le  quinquina  les  enlève  facilement  pour 
la  plupart,  d’autant  pins  facilement  peut-être  qu’il  est  en 
même  temps  une  sorte  de  spécifique  des  manifestations  rhu¬ 
matismales. 

Les  causes  agissent-elles  sur  des  individus  affectés  de  dia¬ 
thèse  rhumatismale,  les  choses  peuvent  se  passer  comme  pour 
les  affections  précédentes  ;  mais  il  n’est  pas  rare  aussi  de  voir 
Vétat  constitutionnel  imprimer  à  l’affection  douloureuse  son 
caractère  réfractaire,  et  surtout  provoquer  des  récidives  fa¬ 
ciles  sous  une  forme  ou  sous  une  autre.  Non-seulement  les 
complications  que  nous  avons  signalées  ci-dessus  devront  être 
combattues  ;  mais,  une  fois  qu’on  en  aura  triomphé ,  il  pourra 
devenir  nécessaire  d’associer  au  quinquina  les  médications 
qui  favorisent  l’exhalation  cutanée,  tels  que  les  boissons 
chaudes ,  les  poudres  de  James  et  Dower,  les  bains  de  vapeur 
et  les  bains  sulfureux,  ces  deux  derniers  moyens  employés 
à  la  fin  des  accès  ou  dans  leur  intervalle.  Après  la  guérison  , 
les  sudorifiques  aideront  puissamment  ù  prévenir  les  réci¬ 
dives. 

Que  les  névralgies  rhumatismales  soient  un  accident,  ou 
qu’elles  reposent  sur  un  fonds  diathésique ,  il  est  un  élément 
dont  il  faut  tenir  grand  compte,  c’est  la  douleur.  Elle  justifie 
presque  toujours  l’usage  des  stupéfiants,  administrés  à  l’in¬ 
térieur  ou  comme  topiques.  Peut-être  l'opium  est-il  préférable 
aux  solanées  vireuses;  je  n’ai  pas  expérimenté  l’aconit. 
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La.  diathèse  goutteuse ,  plus  encore  que  la  diathèse  rhuma¬ 
tismale  ,  doit  imprimer  un  caractère  réfractaire  aux  névral¬ 
gies  accidentelles  ;  mais  nous  avouons  sincèrement  que  notre 
expérience  et  nos  lectures  nous  font  défaut  à  cet  égard.  Elle 
est  d’ailleurs  plus  souvent  la  cause  de  tics  douloureux ,  de 
migraines,  et  d’autres  accidents  analogues,  que  de  névralgies 
proprement  dites  et  lorsque  ces  accidents  prennent  une  marche 
périodique,  ils  affectent  plus  volontiers  de  longues  périodes, 
c’est-à-dire  séparées  par  des  intervalles  de  huit ,  quinze  jours, 
d’un  mois;  dans  ce  cas,  le  quinquina  peut  rompre  la  pério^ 
dicité  pour  un  temps  assez  long;  mais  presque  toujours  ce 
résultat  n’est  obtenu  qu’après  un  emploi  large  et  persévérant 
du  médicament,  et  jamais  le  malade  n’est  à  l’abri  des  réci¬ 
dives. 

II.  Miasmes  paludéens ,  constitutions  médicales,  épi¬ 
démies.  —  Les  influences  pathogéniques  que  nous  allons  étu¬ 
dier  ont  des  propriétés  opposées  à  celles  des  états  constitu¬ 
tionnels  précédents.  Les  névralgies  qu’elles  déterminent,  de 
même  que  leurs  autres  manifestations  pathologiques,  sont 
rarements  tenaces;  la  périodicité  y  est  assez  fréquente,  elle 
y  joue  le  rôle  d’un  élément  essentiel;  en  un  mot,  tout  y  est 
propice  aux  succès  des  préparations  de  quinquina,  dans  le 
cas  même  où  l’irrégularité  du  type  semblerait  une  contre-in¬ 
dication. 

Ces  conditions  favorables  sont  quelquefois  entravées  par 
d’autres  éléments  morbides  qui  compliquent  la  périodicité, 
s’opposent,  dans  certains  cas,  à  son  établissement,  et  para¬ 
lysent  plus  ou  moins  complètement  les  efforts  des  antipério¬ 
diques. 

On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  l’origine  palu¬ 
déenne  des  névralgies  est  une  condition  favorable  à  leur 
guérison;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  fièvres  larvées 
succèdent  assez  souvent  à  des  fièvres  intermittentes  légitimes 
qui  n’ont  pas  été  méthodiquement  traitées,  et  qu’on  trou- 
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vera  souvent  dans  une  complication  inaperçue  ou  mal  étu¬ 
diée  la  cause  de  leur  ténacité  ou  de  leurs  récidives.  Les 
complications  des  fièvres  intermittentes  sont  trop  connues 
pour  que  je  m’y  arrête. 

Sur  la  même  ligne  que  les  miasmes  paludéens,  peut-être 
même  avant  eux,  vient  se  ranger  cet  ensemble  de  cir¬ 
constances  qui  donnent  aux  maladies  d’une  même  époque 
une  physionomie  et  une  marche  analogues ,  et  qui  est  connu 
sous  les  noms  synthétiques  de  constitution  médicale  et  de 
génie  épidémique. 

Les  saisons  pendant  lesquelles  on  observe  les  névralgies 
périodiques  en  plus  grand  nombre  sont  celles  où  prédomi¬ 
nent  le  froid  et  l’humidité ,  et  qui  se  font  remarquer  en 
même  temps  par  des  variations  fréquentes  de  la  température. 
De  là  la  fréquence  plus  grande  de  ces  affections  doulou¬ 
reuses  au  printemps  et  en  automne. 

Lorsqu’elles  régnent  pendant  plusieurs  saisons  consécutives, 
celles-ci  ont  présenté ,  dans  leur  ensemble ,  un  caractère  de 
froid  et  d’humidité  relatifs,  et  des  anomalies  dans  leur  suc¬ 
cession.  Le  D''  Rennes,  décrivant  la  constitution  atmosphé¬ 
rique  de  l’année  1835,  pendant  laquelle  il  a  observé  une  épi¬ 
démie  de  névralgies  frontales  intermittentes,  fait  remarquer 
que  l’hiver  et  l’été  participèrent  beaucoup  de  l’irrégularité 
des  deux  autres  saisons.  Les  détails  consignés  dans  quelques- 
unes  de  mes  observations,  et  les  remarques  générales  que  j’ai 
faites,  confirment  de  tout  point  les  résultats  du  médecin  de 
Bergerac. 

Les  constitutions  médicales  qui  résultent  de  l’action  du 
froid  et  de  l’humidité  sont  désignées  sous  le  nom  générique 
de  constitutions  catarrhales. 

On  peut  en  distinguer  deux  variétés ,  suivant  que  le  froid 
ou  l’humidité  ont  prédominé.  Lorsque  le  froid  a  été,  plus 
que  l’humidité,  le  caractère  dominant  de  la  saison,  les  né¬ 
vralgies  ,  comme  les  autres  maladies ,  participent  davantage 
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du  génie  inflammatoire ,  et  la  ptilogose  peut  devenir,  comme 
état  général  (et  comme  état  local,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  bas),  un  élément  qu’il  faut  combattre  avant  de  s’adresser 
à  la  périodicité. 

Lorsque  l’iiumidité  a  été  plus  marquée  que  le  froid,  l’état 
catarrhal  proprement  dit  prédomine.  L’excès  et  les  modifica¬ 
tions  de  sécrétion  des  membranes  muqueuses  déterminent 
des  états  saburraux  de  l’estomac  et  des  intestins ,  véritables 
complications  qui  indiquent  les  évacuants  avant  toute  médi¬ 
cation  spécifique. 

Les  névralgies  engendrées  par  les  constitutions  catarrhales 
ont  souvent  une  première  période  fébrile,  accompagnée  ou 
non  de  la  phlogose  de  quelque  muqueuse,  d’état  catarrhal- 
inflammatoire  ou  saburral,  pendant  laquelle  la  névralgie  est 
mal  dessinée  ou  n’a  pas  pris  franchement  ses  allures  pério¬ 
diques.  Toutes  ces  circonstances  doivent  être  prises  en  con¬ 
sidération. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  constitutions  catarrhales 
s’applique  aux  constitutions  bilieuses.  Il  est  rare  que  ces  der¬ 
nières  déterminent  par  elles-mêmes  les  névralgies  pério¬ 
diques;  l’action  du  froid  seule,  et  plus  souvent  combinée  à 
celle  de  l’humidité ,  intervient  habituellement  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’affection  spéciale.  En  tout  cas,  la  conduite  à  sui¬ 
vre  est  tout  à  fait  analogue. 

Plusieurs  indications  peuvent  exister  d’une  manière  simul¬ 
tanée  ou  successive  chez  le  même  malade  ;  c’est  ainsi  qu’on  ren¬ 
contre  en  même  temps,  la  fièvre,  l’embarras  gastrique,  et  l’in¬ 
flammation  d’un  organe  en  particulier;  d’autres  fois  la  fièvre 
et  la  phlogose  prédominent  au  début,  puis  sont  remplacées  par 
l’état  catarrhal  sans  fièvre ,  qui  cesse  à  son  tour,  pour  laisser 
subsister  une  névralgie  périodique  sans  complication,  etc.  Il 
est  impossible  de  décrire  toutes  ces  combinaisons,  il  suffit  de 
les  signaler. 

Le  traitement  destiné  à  remplir  ces  indications  a  pour  ré- 
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sultat  habituel  de  simplifier  la  maladie ,  d’en  accuser  plus 
franchement  la  forme  névralgique  et  la  marche  périodique  ; 
il  semble  même,  dans  quelques  faits  exceptionnels,  faire 
éclore  l’affection  douloureuse  de  toutes  pièces,  comme  cela  a 
lieu  dans  l’obs.  27  de  Slrack ,  p.  109  ,  que  j’ai  rapportée  ci- 
dessus;  le  tout  sans  jamais  ôter  à  la  périodicité  son  impor¬ 
tance.  11  y  a  cependant  des  cas  où  ce  traitement ,  qui  ne  sem¬ 
blait  propre  qu’à  débarrasser  des  complications  ,  devient 
complètement  curatif,  sans  le  concours  de  la  moindre  dose 
de  quinquina. 

Les  indications  fournies  par  la  constitution  médicale,  par 
la  période  de  la  maladie,  par  l’affection  concomitante  de 
quelque  organe,  etc. ,  une  fois  remplies,  la  tâche  du  médecin 
n’est  pas  toujours  terminée;  les  états  constitutionnels  que 
nous  avons  étudiés,  chlorose,  état  nerveux,  rhumatisme, 
peuvent  concourir,  pour  une  part  plus  ou  moins  grande ,  à 
l’existence  de  la  névralgie ,  et  fournir  des  indications  nou¬ 
velles. 

Lorsque  la  névralgie  existe  ou  est  ramenée  à  l’état  d’une 
simple  affection  douloureuse  périodique,  le  quinquina  est 
indiqué ,  et  suffit  presque  toujours  pour  obtenir  la  curation. 
11  y  a  cependant  tels  cas  où  l’élément  douleur  acquiert  une 
importance  assez  grande  pour  rendre  l’emploi  des  stupé¬ 
fiants,  je  ne  dirai  pas  nécessaire,  mais  au  moins  fort  utile;  ils 
soulagent  toujours ,  et  bien  souvent  ils  permettent  de  mo¬ 
dérer  les  doses  de  quinquina. 

111.  Des  conditions  locales  de  diverse  nature  peuvent  en¬ 
tretenir  les  névralgies  périodiques,  et  leur  donner  les  appa¬ 
rences  de  la  continuité ,  indépendamment  des  influences  pré¬ 
cédentes,  ou  concuremment  avec  elles. 

Si  l’action  prolongée  des  saisons  froides  et  humides  en¬ 
gendre  la  prédisposition  aux  névralgies ,  les  variations  brus¬ 
ques  de  température,  la  transition  du  chaud  au  froid  sur¬ 
tout  ,  en  sont  l’occasion.  Or  ces  causes  occasionnelles  peuvent 
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agir  directement  sur  le  nerf,  y  déterminer  un  état  plus  ou 
moins  prononcé  de  phlogose,  tout  en  mettant  en  jeu  la  pré¬ 
disposition  générale.  Cet  état  organique  du  nerf  complique 
plus  souvent  les  névralgies  des  membres,  et  particulièrement 
des  membres  inférieurs,  que  celles  de  la  face;  mais  quel  que 
soit  son  siège,  s’il  n’est  pas  combattu  par  les  évacuations  san¬ 
guines  ou  par  les  vésicatoires  pansés  avec  la  morphine,  etc., 
selon  l’intensité  et  la  nature  de  l’inflammation  locale,  on 
éprouve  une  difficulté  quelquefois  insurmontable  à  couper  les 
accès,  et  l’on  en  conclut  à  tort  que  la  périodicité  est  fausse. 
Le  quinquina  n’est  pas  plus  infidèle  ici  que  dans  les  fièvres 
intermittentes  compliquées  de  lésions  viscérales;  dans  la  né¬ 
vralgie  comme  dans  la  fièvre  intermittente,  il  fallait  enlever 
la  complication  locale ,  l’épine  qui  entretenait  la  maladie. 

L’observation  suivante,  empruntée  à  Bellingeri,  est  propre 
à  mettre  en  lumière  les  propositions  précédentes. 

Oiis.  XIV.  —  Névralgie  toinbo-fémorale ;  accès  périodiques; 
insuffisance  des  mofens  anliphlogisliqiies  el  du  quinquina. 
Guérison  par  L’acétate  de  morphine  sur  un  large  vésicatoire. 
—  Une  dame  de  30  ans,  de  temperamcnl  sanguin  nerveux , /(«ôi- 
lait  une  maison  humide.  Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet ,  elle"' 
fut  prise  de  douleurs  très-vives  dans  la  région  du  muscle  carré  des 
lombes  du  côté  droit.  Ces  douleurs  se  prolongeaient,  mais  avec 
moins  d’intensité,  le  long  de  la  cuisse,  dont  elles  causaient  l’en¬ 
gourdissement  ;  les  douleurs  dans  la  région  de  la  hanche  droite" 
étaient  atroces;  aucune  altération  des  parties  n’élait  appréciable  4 
la  vue  et  au  toucher;  les  accès  duraient  avec  la  même  violence  • 
pendant  cinq  heures,  alors  ils  se  calmaient  spontanément,  mais 
ils  ne  disparaissaient  pas  complètement ,  Us  laissaient  après 
eux  un  ressentiment  continuel-,  ces  accès  se  renouvelaient  régu¬ 
liers  toutes  les  vingt-deux  heures.  La  malade  fut  traitée,  au  dé¬ 
but,  par  cinq  saignées,  qui  fournirent  un  sang  pareil  à  celui  que 
l’on  obtient  dans  les  pleurésies  violentes;  de  nombreuses  sang¬ 
sues,  des  ventouses  scarifiées,  furent  appliquées  loco  dolenli.  Le 
D'  Bellingeri  aurait  voulu  insister  davantage  sur  les  évacualioris 
sanguines,  mais  la  malade  s’y  opposa.  11  prescrivit  alors  l'extrait 
dejusquiame à  haute  dose  et  l’eau  distillée  de  laurier-cerise;  mais 
IV'— XXX.  28 
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les  accès  ne  cessèrent  point  de  se  reproduire  avec  la  même  force. 
Le  quinquina, son  extrait  résineux,  le  sulfate  de  quinine,  furent 
administrés;  mais,  loin  de  calmer  les  douleurs,  ils  les  exaspé¬ 
raient.  Enfin  la  malade  fut  guérie  par  l’application,  à  l’endroit  le 
plus  douloureux,  d’un  large  vésicatoire,  sur  lequel  on  répandit 
2  grains  d’acétate  de  morphine.  Cette  dose  produisit  des  défail¬ 
lances,  des  nausées,  et  un  prurit  très-fort  au  front  et  à  la  racine 
du  nez;  mais  la  névralgie  fut  détruite. 

Suivant  le  même  Bellingeri,  l’état  de  phlogo.se  locale  se¬ 
rait  quelquefois  la  conséquence  de  la  durée  et  de  l’intensité 
de  la  névralgie  purement  nerveuse  au  début.  Ce  résultat 
nous  parait  possible,  quoique  nous  ne  puissions  l’appuyer  sur 
des  témoignages  positifs.  Il  nous  a  semblé  qu’en  général  les 
névralgies  dans  lesquelles  le  traitement  topique  par  les  vési¬ 
catoires  ou  le  nitrate  d’argent  paraissait  avoir  été  un  adju¬ 
vant  utile  ou  nécessaire ,  étaient  celles  dont  la  durée  avait  été 
longue  et  l’intensité  marquée.  Ces  dernières  m’ont  paru  aussi 
exiger  des  doses  plus  élevées  et  un  emploi  plus  prolongé  du 
sulfate  de  quinine.  Mais  cette  remarque  comporte  de  nom¬ 
breuses  exceptions. 

L’obs.  8 ,  empruntée  à  la  Gazette  de  Milan,  est  un  exemple 
de  névralgie  de  longuedurée  cédant  au  traitement  remarquable 
spécifique  sans  traitement  antiphlogistique  local.  Plusieurs 
des  affections  dont  l’histoire  est  consignée  dans  ce  mémoire 
ont  été  remarquables  par  l’intensité  des  douteurs,  et  ont 
guéri  sans  traitement  topique  ou  avec  un  traitement  topique 
dirigé  contre  la  douleur  seule. 

Il  est  à  regretter  qu’au  lieu  de  donner  les  moyens  de  re¬ 
connaître  l’état  de  phlogose  locale  des  nerfs,  Bellingeri  se 
soit  contenté  d’en  affirmer  l’existence.  Malheureusement  il 
est  impossible  de  combler  cette  lacune  d’une  manière  satis¬ 
faisante  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  et ,  plus  d’une  fois 
encore ,  le  praticien  se  trouvera  dans  l’embarras  insurmon¬ 
table  que  j'ai  éprouvé  pour  rattacher  l’état  local  soit  à  l’élé¬ 
ment  phlogose,  soit  à  l’élément  douleur. 
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On  admettra  avec  de  grandes  probabilités  l’existence  d’un 
état  de  pblogose  locale  lorsqu’on  trouvera  réunies  un  cer¬ 
tain  nombre  des  circonstances  suivantes  :  les  causes  prédis¬ 
posantes  et  efficientes  ont  été  de  nature  à  engendrer  un  état 
inflammatoire  soit  simplement  local,  soit  à  la  fois  général  et 
local  :  tels  sont  le  séjour  dans  un  lieu  froid  et  humide,  une 
constitution  médicale  de  même  nature ,  l’action  d’un  courant 
d’air  froid  sur  le  nerf  affecté.  Les  parties  affectées  sont  le 
siège  d’une  tuméfaction  et  d’une  rougeur  permanente;  une 
douleur  continue,  assez  forte,  persiste  dans  l’intervalle  des 
exacerbations  périodiques.  Cette  douleur  reste  vive  à  la  pres¬ 
sion  sur  les  points  d’émergence  et  sur  le  trajet  du  nerf, 
presqu’aussi  vive  que  pendant  les  paroxysmes  douloureux; 
elle  augmente  d’autant  plus  que  la  pression  est  plus  forte  et 
plus  prolongée.  On  trouvera  une  nouvelle  probabilité  dans 
la  fixité  du  point  de  départ  et  du  siège  des  élancements  dou¬ 
loureux.  Cette  fixité  n’est  cependant  pas  un  signe  pathogno¬ 
monique  de  pblogose.  Des  névralgies  purement  nerveuses 
peuvent  conserver  le  siège  qu’elles  ont  adopté  ;  d’un  autre 
côté,  les  inflammations  catarrho  -  rhumatismales  sont  sus¬ 
ceptibles  de  mobilité.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  dernier  cas,  la 
pblogose  du  nerf  n’aura  qu’une  importance  secondaire;  l’état 
fébrile,  la  dureté  du  pouls  et  la  coexistence  d’une  pbleg- 
masie  muqueuse ,  seront  encore  des  éléments  de  diagnostic. 
On  n’oubliera  pas  enfin  que  l’inflammation  locale  paraît  com¬ 
pliquer  plus  fréquemment  les  névralgies  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

Si  le  traitement  local  devient  nécessaire ,  l’expérience  con¬ 
firme  ce  que  faisait  préjuger  la  nature  des  inflammations  ca¬ 
tarrhales,  savoir,  que  les  émissions  sanguines  locales  ne  se¬ 
ront  utiles  qu’ exceptionnellement.  Les  vésicatoires  sont  mieux 
appropriés  à  la  nature  du  mal;  ils  ont, de  plus j l’avantage 
de  permettre  l’application  directe  des  narcotiques  lorsque  la 
douleur  les  indique. 
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La  douleur  est  en  effet  une  nouvelle  source  d’indications 
locales,  lorsqu’elle  e'st  Intense.  Je  dirai  plus,  la  certitude  de 
guérir  une  névralgie  périodique  par  les  seules  préparations 
de  quinquina  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  négliger  le 
traitement  local  par  les  stupéfiants.  Ces  médicaments  sou¬ 
lagent  toujours  les  malades,  et  aident  l’action  du  quinquina 
d’une  façon  quelquefois  très-notable.  Dans  une  observation 
non  publiée,  un  mélange  d’extrait  de  belladone  et  d’extrait 
thébaïque,  posé  sur  tes  principaux  foyers  plusieurs  heures 
avant  l’accès,  avait  calmé  rendolorissement  qui  persistait 
dans  l’intervalle  des  paroxysmes,  une  heure  après  son  appli¬ 
cation.  Dans  une  autre,  l’extrait  de  belladone  fut  appliqué  au 
début  de  l’accès;  il  était  en  place  depuis  un  quart  d’heure  à 
peine  que  les  élancements  se  changèrent  en  un  simple  en¬ 
gourdissement. 

On  rencontre  enfin  des  exemples  assez  rares  de  névralgies 
périodiques  entretenues  par  des  conditions  organiques  lo¬ 
cales  et  permanentes ,  n’ayant  pas  pour  siège  immédiat  les 
nerfs  malades,  n’ayant  pas  non  plus  de  connexions  nécessaires 
avec  l’affection  douloureuse. 

Les  trois  observations  suivantes  sont  intéressantes  à  ce 
point  de  vue. 

Obs.  XV.  —  M.  J...  est  un  homme  de  50  et  quelques  années, 
d’un  tempérament  sanguin  ,  aimant  la  bonne  chère.  Le  1'='’  aoiit 
1850,  ce  malade  est  venu  me  consulter  pour  une  névralgie  qui 
s’était  déclarée,  sans  cause  connue,  dix-sept  à  dix-huit  jours  au¬ 
paravant;  elle  siégeait  au  côté  gauche  de  la  face,  revenait  pério¬ 
diquement  tous  les  soirs,  sur  les  dix  heures,  et  durait  jusqu’à  trois 
ou  quatre  heures  du  matin. 

Une  douleur  subite  se  faisait  sentir  à  la  pommette,  d’où  elle  ne 
lardait  pas  à  s’irradier  à  la  tempe,  puis  au  devant  de  l’oreille, 
près  du  iragus,  puis  enfin  le  long  de  la  mâchoire  inférieure  jus¬ 
qu’au  trou  menlonnier. 

M.  J...  abandonna  ses  douleurs  à  elles-mêmes  pendant  cinq  à 
.six  jours,  au  bout  desquels  il  consulta  son  médecin  habituel;  celui- 


NÉVRALGIES  PÉUIODîOtlES.  437 

ci  prescrivit  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  i  prendre  en  4  doses 
dans  la  journée. 

Le  lendemain  ,  pas  d’accès.  Continuation  du  sulfate  de  quinine 
a  la  même  dose.  Quelques  douleurs  légères,  sorte  de  réminiscence 
des  accès  précédents ,  se  font  sentir.  Continuation  du  sulfate  de 
quinine  à  moindre  dose  (2  grammes  en  quatre  jours).  Le  malade 
ne  continua  pas  le  médicament.  Les  accès  perdirent  alors  leur 
marche  périodique,  mais  ils  ne  cessèrent  pas;  ils  reparurent  aussi 
bien  le  jour  que  la  nuit,  au  nombre  de  quatre  à  cinq  dans  les 
vingt-quatre  heures,  chacun  d’eux  durant  de  une  heure  à  une  heure 
et  demie. 

Depuis  quelques  jours,  le  hasard  a  fait  découvrir  au  malade  un 
singulier  moyen  de  faire  cesser  la  douleur;  il  consiste  à  mâcher 
avec  force  quelque  portion  d’aliment,  du  pain  le  plus  ordinaire¬ 
ment. 

Quoique  les  renseignements  fussent  insufSsants  pour  fixer  mon 
opinion,  je  me  crus  autorisé  à  prescrire  un  antipériodique,  en  lui 
adjoignant  des  stupéfiants;  je  prescrivis  en  conséquence,  à  prendre 
te  premier  jour,  une  pilule  asiatique  et  une  pilule  de  Méglin,  ma¬ 
lin,  midi  et  soir. 

Le  deuxième  jour  et  les  jours  suivants ,  une  pilule  asiatique  et 
2  pilules  de  Méglin  ,  matin,  midi  et  soir.  Boire,  après  chaque  do,se, 
une  tasse  d’infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger. 

Appliquera  lai.sser  à  demeure  sur  l’os  delà  pommette  et  sur  la 
tempe  (les  deux  foyers  primitifs  sont  toujours  les  plus  douloureux) 
un  emplâtre  préparé  avec  0,50  d’extrait  de  belladone  et  0,25  d’ex¬ 
trait  thébaïque.  Supprimer  les  liqueurs,  tremper  le  vin,  continuer 
le  café. 

Le  5  août,  je  reçois  une  lettre  qui  m’annonce  que,  le  vendredi 
3,  les  douleurs  ont  reparu  à  cinq,  sept  et  neuf  heures  du  matin, 
et  deux  fois  dans  l’après-midi. 

Apparition  des  paroxysmes,  en  môme  nombre  et  aux  mêmes 
heures,  le  samedi. 

Le  samedi  soir,  le  malade  a  enlevé  ses  deux  emplâtres,  préten¬ 
dant  qu’ils  lui  avaient  rougi  la  joue  et  qu’ils  avaient  déterminé 
une  douleur  vive  dans  la  moitié  gauche  de  la  gorge. 

Dans  la  nuit  du  samedi  au  dimanche,  il  y  avait  eu  deux  accès, 
l’un  à  trois  heures  du  matin,  l’autre  à  huit  heures,  heure  à  laquelle 
le  malade  m’écrivait. 

Il  avait  toujours  réussi  à  calmer,  en  grande  partie ,  scs  souf¬ 
frances  en  mâchant  quelques  morceaux  de  pain. 
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Prescription  :  Si ,  au  reçu  de  ma  réponse,  les  douleurs  ont  tout  ü 
fait  cessé,  continuer  le  traitement  trois  jours  sans  interruption, 
puis  trois  autres  jours,  avec  un  repos  intercalaire.  Si  les  douleurs 
n’ont  pas  cessé,  doubler  la  dose  de  pilules  asiatiques  (0,025  d’acide 
arsénieux  en  3  doses  dans  les  vingt-quatre  heures),  et  porter  a  9, 
eu  trois  fois,  celle  des  pilules  de  Méglin.  Si  elles  ont  repris  leur 
intensité  première,  ajouter  a  cette  dernière  prescription  0,25  cent, 
de  sulfate  de  quinine,  au  commencement  du  déjeuner  et  du  dîner, 
pour  éviter  la  sensation  de  brûlure  déterminée  par  l’emploi  du 
médicament  pris  a  jeun. 

Pendant  plusieurs  mois,  je  n’entendis  plus  parler  du  malade,  et 
j’en  concluais  que  mes  conseils  l’avaient  guéri ,  lorsqu’il  vint  me 
consulter  pour  une  douleur  rhumatismale  sans  importance.  Je  lui 
demandai  alors  des  nouvelles  de  sa  névralgie;  il  me  répondit,  avec 
sa  courtoisie  habituelle,  que  nous  l’aurions  tué  avec  notre  sulfate 
de  quinine,  mais  que  par  bonheur  il  avait  fait  déplomber  .sa 
dent.  Notez  que  je  lui  avais  demandé  s’il  avait  des  dents  gâtées  et 
s’il  ne  souffrait  pas  de  l’une  d’elles,  et  qu’il  m’avait  répondu  d’une 
manière  négative. 

Obs.  XVI.  —  Névralgie  fronlak  périodique,  à  deux  accès  par 
vingt-quatre  heures ,  entretenue  par  une  nécrose  syphilitique 
de  l’os  frontal,  —  Le  sujet  de  cette  observation  ,  M.  C...,  est  un 
homme  de  28  à  30  ans ,  d’un  tempérament  nerveux.  Son  père  est 
tourmenté  depuis  longues  années  par  des  névralgies. 

Quant  à  lui,  il  y  a  quelques  mois  seulement  qu’il  a  ressenti  les 
premières  atteintes  d’une  affection  semblable. 

Depuis  six  ans ,  il  est  en  proie  à  des  accidents  syphilitiques  con¬ 
stitutionnels  qui  se  sont  reproduits  ,  en  dépit  des  traitements  les 
plus  méthodiques. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet  1850,  des  douleurs 
névralgiques  occupant  le  côté  droit  du  front  se  développèrent  sans 
cause  apparente,  acquirent  une  certaine  intensité,  et  cessèrent 
d’une  manière  brusque,  sans  traitement,  au  bout  de  huit  jours. 
Le  malade  croit,  sans  pouvoir  l’affirmer,  que  les  élancements 
étaient  plus  forts  et  plus  rapprochés  à  certaines  heures  détermi¬ 
nées  de  la  journée. 

Les  accidents  névralgiques  étaient  passés  depuis  dix  à  onze  jours, 
lorsque  M.  C...  vit  reparaître  des  accidents  tertiaires  qui  avaient 
déjà  cédé  aux  mercuriaux  et  J  l’iodure  de  potassium,  savoir,  des 
tubercules  profonds  de  la  langue ,  et  un  symptôme  nouveau ,  un 
empôtemeat  circonscrit  au-dessus  du  sourcil  droit. 
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Celte  fois,  il  consulla  M.  Velpeau,  qui  conseilla  la  liqueur  de 
Van  Swieten  et  quelques  accessoires. 

Ce  traitement  était  suivi  depuis  près  de  trois  semaines  avce 
succès ,  car  les  tubercules  de  la  langue  avaient  notablement  dimi¬ 
nué  de  volume,  lorsque  les  douleurs  névralgiques  reparurent ,  un 
mois  juste  après  la  disparition  de  la  première  attaque. 

Cette  fois  la  périodieité  fut  évidente ,  et  les  choses  se  passèrent 
comme  dans  les  névralgies  ordinaires,  à  part  un  symptôme  sur 
lequel  je  reviendrai  et  qui  ne  dépendait  pas  de  la  névralgie  seule. 

Après  deux  ou  trois  jours  d’élancements  irréguliers,  M.  G...  res¬ 
sentit  tous  les  jours,  vers  trois  ou  quatre  heures,  un  véritable 
accès  dont  le  maximum  correspondait  à  l’heure  du  dîner  et  qut 
allait  ensuite  en  diminuant  jusqu’au  soir  vers  les  dix  ou  onze 
heures.  11  en  fut  du  moins  ainsi  les  premiers  jours,  pendant  les¬ 
quels  le  sommeil  était  assez  tranquille.  En  se  répétant ,  les  accès 
se  prolongèrent,  et  un  nouveau  paroxysme  ne  tarda  pas  à  se  sur. 
ajouter  au  premier  sur  les  cinq  à  six  heures  du  matin ,  de  sorte 
que  M.  G...  ne  commençait  à  être  exempt  de  douleurs  que  dans 
le  commencement  de  la  matinée;  il  n’y  eut  plus  que  quelques 
heures  de  repos  complet,  de  dix  heures  du  matin  ù  trois  ou  quatre 
heures  après  midi.  Le  calme  fut  bientôt  troublé  par  des  élance¬ 
ments  irréguliers  dans  la  journée.  Enfin  ,  pendant  les  accès,  les 
éclairs  de  douleurs  envahirent  un  plus  grand  nombre  de  parties  A 
mesure  qu’ils  prirent  de  l’intensité;  ils  s’étendirent  jusqu’au  som¬ 
met  de  la  tête  et  même  ;1  la  nuque. 

Lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  les  premiers  acci¬ 
dents  remontaient  A  trois  semaines. 

.l’ai  parlé  d’un  empAtement  développé  au-dessus  du  sourcil  droit 
en  même  temps  que  les  tubercules  de  la  langue.  Cette  lésion  n’a¬ 
vait  pas  suivi,  comme  ceux-ci,  une  marche  rétrograde.  Son  accrois¬ 
sement  était  devenu  plus  évident,  au  contraire,  depuis  l’apparition 
des  accès  névralgiques.  Le  malade  disait  même  y  avoir  remarqué 
des  alternatives  d’augmentation  ou  de  diminution  correspondant 
aux  périodes  d’exacerbation  et  de  rémission  des  douleurs.  Il  n’y 
avait  pas  d’inconvénient  A  tenter  le  soulagement  du  malade  par 
l’emploi  des  antipériodiques. 

Pour  ne  pas  compliquer  les  résultats,  je  suspendis  le  Iraitcmenr 
mercuriel.  J’administrai  donc  le  sulfate  de  quinine  A  la  dose  de 
1  gramme  A  1  gramme  50  centigrammes,  en  lui  adjoignant  les 
pilules  de  Méglin,  portées  successivement  de  0  A  1,5  en  vingt-quatre 
heures.  Les  deux  premiers  accès  furent  A  peine  modifies,  le  troi- 
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sième  fui  presque  nul ,  le  qualrième  manqua,  et  pendant  cinq  ù 
six  Jours,  il  y  eut  absence  complète  de  douleur;  l’empaiement 
silué  au-dessus  du  sourcil  s’affaissa  évidemment  un  peu  pendant 
cette  amélioraiion  des  douleurs,  ce  (|ui  me  porte  ù  regarder 
comme  réelles  les  variations  diverses  observées  par  le  malade. 
Celte  diminution  ne  fut  toutefois  que  relative  A  un  état  antérieur; 
car  il  survint  définitivement,  comme  je  le  dirai  tout  A  l’heure,  un 
décollement  du  périoste  et  une  collection  purulente. 

.l’avais  engagé  le  malade  à  continuer  les  anlipériodiques  et  A 
pratiquer  au-dessus  du  sourcil  des  onctions  avec  un  mélange  de 
laudanum  et  d’extrait  de  belladone;  mais,  se  croyant  guéri,  il  avait 
discontinué  un  traitemeat  coûteux,  et  la  seconde  partie  de  la  pres¬ 
cription  avait  été  seule  exécutée.  Il  y  eut  récidive.  Je  revins  aux 
anlipériodiques,  associant,  celle  fois,  l’acide  arsénieux  à  la  dose  de 
25  milligrammes  A  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Le 
second  accès  manqua  ,  mais  le  troisième  fut  aussi  violent  et  peut- 
être  plus  violent  que  les  précédents.  Le,  quatrième  et  le  cinquième 
furent  moindres,  et  ainsi  de  suite.  Je  n’obtins  plus,  en  un  mot,  que 
des  alternatives  de  mieux  et  de  pis,  dans  lesquelles  le  mal  l’emportait 
de  plus  en  plus. 

Pendant  deux  jours,  les  passèrent  du  côté  opposé, 

oùih  n’avment  jamais  existé,  et  y  furent  assez  vifs,  le  côté  sain 
conservant  un  endolorissement  sourd.  Au  bout  de  ce  temps,  ils 
reprirent  définitivement  leur  siège. 

Je  renonçai  aux  antipériodiques  pour  revenir  au  traitement 
mercuriel,  aidé  dès  narcotiques  (opium,  pilules  de  Méglin).  Les 
tubercules  de  la  langue,  qui  avaient  repris  du  développement  pen¬ 
dant  la  suspension  des  mereuriaux ,  un  tubercule  nouvellement 
développé  à  la  racine  du  nez,  rétrogradèrent  de  nouveau;  mais 
tous  mes  soins  n’empêchèrent  pas  une  collection  purulente  de  se 
former  lentement  au-dessus  du  .sourcil  droit. 

La  fluctuation  étant  devenue  évidente,  et  la  tumeur  ayant  aequi  s 
le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Je  me  décidai  A  l’ouvrir;  il  en  sor¬ 
tit  du  pus  séreux,  et  le  stylet  rencontra  le  frontal  dénudé. 

L’évaciialijn  du  pus  procura  un  soulagement  immédiat  ;  il  n’y 
eut  pas  d’accès  dès  ta  nuit  suivante.  11  ne  resta  qu’un  endolorisse¬ 
ment  sourd  qui  pouvait  tenir  A  l’abcès  aussi  bien  qu'A  la  névralgie. 
Aussi  M.  C...  put-il  goûter  le  sommeil  qui  le  fuyait  depuis  long¬ 
temps. 

Le  malade  ayant ,  A  quelques  jours  de  lA,  retiré  la  mèchè  que 
j’avais  introduite  pour  maintenir  béante  l’ouverture  de  l'abcès, 
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une  nouvelle  aeciimulation  du  pus  raviva  les  douleurs.  Il  suffit  de 
lui  procurer  une  issue  plus  facile  pour  faire  renaître  le  calme. 

Je  ne  suivrai  pas  plus  loin  cette  histoire  dans  ce  qu’elle  a  de 
relatif  à  la  syphilis,  les  détails  précédents  suffisent  pour  dé¬ 
montrer  que  les  névralgies  périodiques  peuvent  être  entrete¬ 
nues  par  une  complication  organique  qui  rend  impuissante 
l’action  des  antipériodiques  administrés  d’une  manière  li¬ 
bérale. 

M.  Ricord  m’a  dit  avoir  observé  des  cas  analogues  ;  la  lésion 
syphilitique  jouait  le  rôle  d’une  épine  fixant  une  névralgie 
d’une  autre  nature  et  susceptible  d’être  enlevée.  Son  expé¬ 
rience  l’a  amené  à  conclure,  comme  je  l’ai  fait  dans  cette  ob¬ 
servation  ,  qu’une  névralgie  n’était  pas  nécessairement  syphi¬ 
litique,  parce  qu’elle  existait,  chez  un  malade  infecté,  en  même 
temps  que  des  accidents  .spécifiques. 

Des  lésions  d’une  autre  nature  que  la  syphilis  peuvent  pro¬ 
duire  des  résultats  semblables.  J’ai  vu  une  sciatique  périodique 
qui  avait  cédé  momentanément  au  quinquina,  passer  d’abord 
au  côté  opposé ,  puis  revenir  à  son  premier  siège  et  persister , 
entretenue  qu’elle  était  par  un  abcès  de  la  hanche.  L’abcès 
ouvert,  la  névralgie  céda. 

Dans  les  ob.servalions  qui  précèdent  ainsi  que  dans  la  14® , 
on  n’est  pas  autorisé,  selon  moi,  à  dire  que  la  périodicité  éiait 
trompeuse.  Le  quinquina  a  modifié  les  accès  d’une  manière 
trop  notable  avant  que  la  cause  entretenante  n’eût  été  enle¬ 
vée  ,  pour  ne  pas  admettre  la  périodicité  comme  un  élément 
distinct,  comme  une  source  spéciale  d’indications.  Cette  in¬ 
duction  est  légitimée  par  l’observation  suivante.  Chez  le  sujet 
de  cette  observation,  la  névralgie  s’est  simplifiée  d’elle-mème  : 
de  double-tierce,  elle  est  devenue  tierce  simple,  lorsque  la 
complication  a  disparu. 

üiis.  XVII.  —  M"“'  B...  est  âgée  de  22  ans,  elle  a  eu  plusieurs  fois 
des  atla(iues  de  névralgie  frontale.  11  y  a  dix  ans,  elle  a  eu  un  ab¬ 
cès  de  l’oreille,  qui  a  été  très-douloureux  ;  elle  ne  se  r.ippelle  plus 
de  quel  côlé. 
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Celte  dame  me  pria  de  la  voir  le  21  janvier  1851,  pour  des  dou¬ 
leurs  d’oreille  qu’elle  éprouvait  depuis  quelques  jours  du  côté 
gauche,  douleurs  très-vives,  qui  s’accompagnaient  du  gonflement 
du  conduit  auditif  et  du  pavillon  de  l’oreille,  et  de  la  tuméfaction 
d’un  ganglion  mastoïdien.  Ces  douleurs  étaient  exacerbantes,  elles 
privaient  complètement  la  malade  de  sommeil.  La  pression  de 
l’oreille  et  du  conduit  auditif  était  très-pénible.  La'malade  disait 
avoir  de  la  fièvre  la  nuit  ;  elle  éprouvait  de  la  soif  et  ne  conservait 
aucun  appétit.  Les  cataplasmes,  les  pommades  narcotiques,  les 
pilules  calmantes,  n’empéchèrent  pas  l’inflammation  de  faire  des 
progrès  et  un  ganglion  pré-auriculaire  de  s’engorger  à  son  tour. 
Ces  moyens  eurent  également  peu  d’action  sur  les  douleurs. 

Le  25  janvier,  un  point  de  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif, 
accessible  à  la  lancette,  étant  devenu  très-saillant  et  Irès-doulou- 
reux ,  j’y  fis  une  ponction  qui  donna  lieu  à  l’évacuation  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  pus. 

Pendant  la  journée,  pendant  la  nuit  et  la  matinée  suivantes , 
amélioration  notable  des  accidents. 

Le  26  au  soir,  nouvelles  douleurs  lancinantes  qui  vont  en  aug¬ 
mentant  et  privent  la  malade  de  sommeil  la  nuit  suivante. 

Le  27  au  soir,  ouverture  d’un  nouvel  abcès  sur  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  conduit  auditif.  Cette  fois,  les  accidents  cessent  en  en¬ 
tier,  les  parois  du  conduitetlepavillon  se  détuméfient,  les  douleurs 
disparaissent  complètement.  Mais  ce  calme  ne  fut  pas  de  longue 
durée;  car,  le  28  au  soir,  les  douleurs  reparurent;  mais,  celle  fois, 
seules,  sans  complication  d’accidents  inflammatoires. 

11  devint  alors  évident  pour  moi  que  les  douleurs  si  vives  qui 
m’avaient  paru  liées  au  développement  des  abcès  n’en  avaient  été 
qu’une  complication,  et  constituaient  maintenant  un  élément  pa¬ 
thologique  indépendant. 

Récapitulant  avec  la  malade  les  symptômes  qu’elle  avait  éprou¬ 
vés,  je  reconnus  que  les  douleurs  ressenties  pendant  le  développe¬ 
ment  des  derniers  abcès  étaient  de  deux  espèces  :  les  unes ,  conti¬ 
nuelles,  paraissaient  tenir  à  la  tuméfaction  des  parties;  les  autres 
ressemblaient  aux  douleurs  frontales  qui  l’avaient  plusieurs  fois 
tourmentée,  et  revenaient,  comme  elles,  par  élancements  et  par 
accès.  La  nuit  avait  toujours  été  bien  plus  pénible  que  la  journée. 
Il  lui  semblait  enfin  qu’il  y  avait,  depuis  plusieurs  jours  principa¬ 
lement,  une  journée  et  une  nuit  plus  chargées  de  douleurs  que  la 
journée  et  la  nuit  suivantes. 

.J’avais  évidemment  affaire  ô  une  névralgie  et  probablement  à 
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une  névralgie  périodique,  qui  avait  conservé  le  type  double-tierce, 
tant  que  les  abcès  avaient  entretenu  une  épine  dans  les  tissus,  et 
qui  depuis  s’était  dédoublée.  11  était  probable  enfin  que  l’améliora¬ 
tion  subite  qui  avait  succédé  à  l’ouverture  de  chaque  abcès  pouvait 
s’expliquer  non  pas  seulement  par  la  détente  qui  avait  succédé  à. 
cette  ouverture,  mais  encore  à  ce  que,  l’évacuation  artificielle  du 
pus  ayant  été  sollicitée  par  la  malade,  le  jour  où  les  douleurs  de  la 
suppuration ,  multipliées  par  celles  de  la  névralgie,  lui  rendaient 
son  état  intolérable,  le  lendemain  se  trouvait  un  des  jours  meil¬ 
leurs. 

Toujours  est-il  que  je  mis  la  malade  au  sulfate  de  quinine,  aux 
pilules  de  Méglin  et  aux  applications  de  pommade  belladonisée. 

État  parfait,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  du  27  janvier  au  soir  jus¬ 
qu’au  28. 

Dans  la  soirée  du  28,  élancements  douloureux  ;  cependant  la  nuit 
fut  meilleure  sous  l’influence  des  pilules  de  Méglin,  administrées 
au  nombre  de  6  en  vingt-quatre  heures. 

Analgésie,  du  29  soir  au  30.' 

Le  30 ,  accès  moins  douloureux ,  élancements  moins  forts  et 
moins  nombreux. 

Du  31  janvier  au  1“’’  février,  calme  complet. 

Du  1®’’  au  2,  accès  moins  fort,  moins  long  que  celui  du  30  au  31, 
quoique  la  malade  ait  commis  l’imprudence  de  sortir  par  un  temps 
froid  et  humide.  Avant  d’être  modifiés  par  le  traitement,  les  accès 
duraient  de  dix  à  douze  heures. 

Le  3,  je  trouve  la  malade  dans  un  état  complet  de  bien-être.  Le 
sulfate  de  quinine,  employé  pendant  trois  jours  à  la  dose  d’un 
gramme,  est  prescrit  à  celle  de  50  centigrammes.  11  sera  pris  au 
moins  trois  fois  encore,  à  un  jour  d’intervalle.  Le  matin  du  jour 
présumé  de  l’accès,  continuer  les  pilules  de  Méglin  ù  la  dose  de  4 
en  deux  fois;  6  déterminaient  des  vertiges  et  du  trouble  de  la  vue. 
Continuer  les  applications  locales  de  pommade  belladonisée.— Gué¬ 
rison. 

Une  observation  recueillie  par  un  de  mes  élèves  à  l’hôpital 
Sainte-Marguerite ,  et  que  mon  ami  Ghailly  a  insérée  dans  la 
3"  édition  de  son  Traité  d'accouchements,  tendrait  à  prou¬ 
ver  que  la  grossesse  rend  les  névralgies  qui  ont  pour  siège 
l’utérus  lui-méme  réfractaires  à  l’action  du  quinquina,  pour 
peu  qu’ciles  soient  intenses.  Dans  le  cas  que  je  cite ,  l’antipé- 
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riodique  avait  modifié  les  accès  douloureux  ;  mais  l’accouche- 
ment  seul  y  a  mis  fin  d’une  manière  définitive. 

S  11.  Des  règles  de  la  médication  antipérîodique.  —  Ce 
ehapitre  comportera  beaucoup  moins  de  développements  que 
le  précédent.  11  est  difficile,  en  effet,  d’ajouter  quelque  consi¬ 
dération  importante  aux  règles  qui  ont  été  posées  par  les 
maîtres  de  l’art  pour  l’administration  des  antipériodiques. 
Cependant ,  comme  un  certain  nombre  de  névralgies  pério¬ 
diques  résistent  à  celte  médication ,  non  plus  parce  que  son 
action  se  trouve  paralysée  par  quelque  complication  patholo¬ 
gique  ,  mais  par  le  seul  fait  d’une  administration  peu  métho¬ 
dique  ,  nous  croyons  devoir  rappeler  ici  deux  ou  trois  pré¬ 
ceptes  importants. 

1.  Des  doses  auxquelles  le  sulfate  de  quinine  doit  être 
administré-  Mon  excellent  collègue  le  D*’  Valleix  qui  avait 
échoué  dans  une  proportion  considérable  des  cas,  lors¬ 
qu’il  écrivait  son  traité  de  névralgie ,  a  reconnu  dans  sa  der¬ 
nière  édition  du  Guide  du  médecin  praticien,  qu’un  certain 
nombre  d’insuccès  devait  être  attribué  à  l’insuffisance  des 
doses  qu’il  avait  employées  L’expérience  a  également  conduit 
M.  Trousseau  à  poser  en  principe  que  les  névralgies  exigent 
de  plus  hautes  doses  de  sulfate  de  quinine  que  les  fièvres  in¬ 
termittentes.  Il  a  été  nécessaire  de  forcer  un  peu  la  dose,  dans 
quelques-unes  de  nos  observations,  pour  déterminer  une 
cessation  plus  rapide  et  plus  nette  des  accès. 

Nous  conseillons  donc  d’une  manière  générale  des  doses 
assez  élevées  de  sulfate  de  quinine.  Nous  n’oserions  cependant 
pas  le  porter  aux  quantités  énormes  que  M.  Trousseau  a  dit 
avoir  employées,  c’est-à-dire  15  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Tout  en  prenant  la  précaution  de  n’arriver  à 
une  pareille  dose  que  graduellement  et  en  tûtant  la  tolérance 
de  l’organisme,  nous  craindrions  de  voir  survenir  tout  à  coup 
des  phénomènes  graves  d’empoisonnement  et  même  la  mort. 
Ju,squ’ici  nous  n’avons  jamais  eu  besoin  de  dépasser  1  à  2  gr. 
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Par  doses  élevées,  nous  n’entendons  pas  des  doses  absolues, 
mais  élevées  proporlionnellement  à  la  durée  de  la  maladie,  à 
l’intensité  de  la  douleur,  à  sa  fixité  ou  à  sa  mobilité ,  au  nom¬ 
bre  des  parties  envahies,  au  génie  de  la  constitution  médicale. 
Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  une  névralgie  récente,  peu 
étendue ,  née  pendant  une  constitution  humide,  chez  un  sujet 
sain,  exigera  des  doses  moins  élevées  qu’une  affection  dou¬ 
loureuse  ancienne,  occupant  un  grand  nombre  de  parties ,  dé¬ 
veloppées  chez  un  sujet  rhumatisant  et  sous  l’influence  du 
froid ,  etc.  etc. 

On  pourra  encore  ménageries  doses  de  quinquina  en  rem¬ 
plissant  les  indications  collatérales. 

II.  Da  temps  pendant  lecjiiel  on  doit  continuer  l'admi¬ 
nistration  du  sulfate  de  quinine  soit  pour  interrompre  les 
accès,  soit  pour  prévenir  les  récidives— A.  Une  autre  con¬ 
dition  indispensable  de  l’administration  du  quinquina  est  de 
ne  pas  se  décourager  si  les  premières  doses  n’en  ont  pas  inter¬ 
rompu  les  accès,  si  elles  n’en  ont  pas  fait  fléchir  la  durée  et 
l’intensité  ;  en  persistant  et  en  augmentant  la  quantité  du  mé¬ 
dicament,  on  voit  céder,  quelquefois  a.ssez  rapidement,  des 
névralgies  qui  paraissaient  devoir  être  rebelles. 

Nous  avons  signalé  un  effet  de  la  médication  antipério¬ 
dique  qu’il  est  opportun  de  rappeler  ici  d’une  manière  plus 
précise. 

Lorsque  le  sulfate  de  quinine  est  convenablement  adminis¬ 
tré,  tantôt  les  accès  sont  coupés  rapidement  et  brusquement  ; 
d’autres  fois  ils  commencent  par  diminuer  graduellement  de 
nombre,  d’intensité,  de  durée,  d’étendue ,  avant  de  dispa¬ 
raître  complètement;  enfin,  dans  des  cas  qui  sont  assez  nom¬ 
breux,  après  être  restés  stationnaires  ou  avoir  paru  s’amoin¬ 
drir  pendant  deux  ou  trois  jours  ,  ils  reparaissent  inopinément 
avec  une  intensité  de  douleur  plus  grande  que  celle  des  ac¬ 
cès  antérieurs.  11  y  a  ainsi  un,  deux,  rarement  trois  accès, 
qui  feraient  croire  à  une  recrudescence ,  tandis  qu’ils,  présa- 
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gent  la  guérison,  pourvu  que  le  sulfate  de  quinine  soit  con¬ 
tinué  et  quelquefois  même  sans  cela. 

Ces  accès  ont  des  caractères  qui  autorisent  à  bien  augurer 
de  l’action  des  médicaments.  Ainsi,  dans  les  cas  où  ils  repa¬ 
raissaient  en  tierce  ou  en  quotidienne  doublées ,  ils  ne  vien¬ 
nent  plus  que  tous  les  deux  jours  ou  qu’une  fois  par  jour  ;  ils 
sont  moins  longs  ;  ils  occupent  un  moins  grand  nombre  de 
parties;  les  élancements  se  concentrent  vers  le  foyer  primitif 
et  principal.  Certains  faits  présentent  des  irrégularités  encore 
plus  grandes.  Dans  l’observation  2,  les  accès  s’étaient  d’abord 
dédoublés  ;  puis  deux  accès  ont  reparu,  la  veille  du  jour  où  la 
guérison  a  été  complète.  Les  accès  étaient  uniques  chez  la  ma¬ 
lade  de  l’observation  13 ,  et  la  première  influence  du  sulfate 
de  quinine  s’est  manifestée  par  l’apparition  de  deux  accès 
quotidiens ,  anticipant  chaque  jour  sur  l’heure  de  la  veille.  Us 
présentaient  d’ailleurs  les  caractères  rappelés  plus  haut:  à 
eux  deux,  ils  n’égalaient  pas  en  durée  l’accès  primitif  ;  les 
douleurs  se  concentraient  de  plus  en  plus  vers  le  foyer  utérin, 
et  leurs  intervalles  étaient  exempts  de  souffrance. 

B.  Toutes  les  circonstances  qui  entravent  l’action  du  sulfate 
de  quinine  :  états  constitutionnels,  constitutions  médicales, 
conditions  locales,  faibles  doses  du  médicament ,  etc. ,  peuvent 
devenir  cause  de  récidive. 

Le  meilleur  moyen  de  les  prévenir  consistera  donc  à  com¬ 
battre  ces  différentes  complications ,  soit  avant ,  soit  pendant 
l’administration  de  l’antipériodique ,  soit  même  après  la  ces¬ 
sation  des  accès,  selon  que  les  indications  seront  plus  ou  moins 
pressantes,  plus  ou  moins  subordonnées  les  unes  aux  autres. 

En  dehors  des  causes  de  récidives  dqjà  étudiées ,  il  en  est 
une  dont  nous  devons  dire  un  mot  en  passant.  Quelques  né¬ 
vralgies  reparaissent  parce  qu’on  n’a  pas  continué  pendant 
assez  longtemps  les  antipériodiques.  Les  observations  emprun¬ 
tées  à  Torli  et  ù  la  Gazette  de  Milan  en  fournissent  la 
preuve* 
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Existe-t-il  à  cet  égard  des  règles  fixes  propres  à  guider  le 
praticien  avec  quelque  certitude?  La  continuation  du  sulfate 
de  quinine  est  soumise  à  des  conditions  très- variables,  dans  le 
traitement  des  névralgies  comme  dans  celui  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  11  y  a  moins  d’inconvénients  à  en  prolonger  l’em¬ 
ploi  qu’ù  le  cesser  promptement  ;  mais  ce  précepte  banal  ne 
peut  satisfaire  un  esprit  qui  veut  s’appuyer  sur  autre  chose 
que  sur  l’empirisme. 

On  devra  donc  prendre  en  considération  les  diverses  cir¬ 
constances  de  la  maladie  que  nous  avons  signalées  ci-dessus. 

Toutefois  ces  caractères  ont  moins  d’importance,  au  point 
de  vue  actuel,  que  la  promptitude  ou  la  lenteur  avec  lesquelles 
les  accès  auront  cédé.  Pour  peu  qu’il  reste  la  moindre  trace 
de  périodicité,  il  ne  faut  pas  abandonner  complètement  le 
quinquina. 

La  constitution  médicale,  le  génie  épidémique,  entreront  en 
ligne  de  compte.  11  y  a  des  époques  où  les  névralgies  ne  réci¬ 
divent  pas  facilement  quoiqu’on  ait  cessé  promptement  le  mé¬ 
dicament  ;  le  contraire  s’observe  dans  d’autres.  Les  constitu¬ 
tions  médicales  catarrhales,  remarquables  par  l’humidité, 
impriment  en  général  aux  névralgies  un  caractère  moins  ré¬ 
fractaire  que  celles  dans  lesquels  le  froid  prédomine. 

On  peut  dire  enfin  que  les  fièvres  larvées,  ne  diffèrent  en 
rien,  quant  à  leur  nature,  des  fièvres  intermittentes  propre¬ 
ment  dites,  seront  prévenues  par  les  précautions  qui  s’oppo¬ 
sent  au  retour  de  ces  deux  dernières. 

III.  De  l'emploi  des  préparations  arsenicales  dans  le 
traitement  des  névralgies  périodiques.  L’efficacité  du 
sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  des  névralgies  périodi¬ 
ques  et  la  mauvaise  réputation  de  l’arsenic  ont  détourné,  sans 
doute ,  les  médecins  d’expérimenter  ce  dernier  médicament  ; 
aussi  n’ai-je  trouvé  ni  dans  les  auteurs  ni  dans  ma  pratique 
personnelle  des  faits  assez  nombreux  pour  établir  une  compa¬ 
raison  sérieuse  entre  les  préparations  arsenicales  et  celles  de 
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quinquina,  employées  dans  les  névralgies,  comme  on  l’a  fait 
pour  les  affections  paludéennes.  C’est  donc  uniquement  pour 
compléter  mon  cadre  que  je  consigne  ici  quelques  réflexions 
sur  l’emploi  de  l’arsenic. 

L’analogie  autorise  à  admettre  qu’à  défaut  de  quinquina, 
les  préparations  arsenicales  réussiraient  dans  les  névralgies 
d’origine  paludéenne  ou  fièvres  larvées. 

Une  observation  inédite  m’a  prouvé  que  l’arsenic  peut 
guérir  les  névralgies  qui  n’ont  pas  cette  origine. 

L’observation  U'’,  analysée  avec  soin,  est  plutôt  un  exemple 
d’efficacité  que  d’insuccès  de  l’acide  arsénieux.  Peu  familia¬ 
risé  alors  avec  ce  médicament  et  avec  les  effets  des  antipé¬ 
riodiques  sur  tes  accès  douloureux,  je  l’ai  cessé  trop  tôt,  et 
peut-être  aussi  administré  à  des  doses  insuffisantes.  11  ne 
serait  pas  impossible  que  les  succès  de  l’arsenic  fussent  sou¬ 
mis  aux  mêmes  conditions  que  ceux  du  quinquina.  La  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  crises  douloureuses ,  leur  concentra- 
tration  en  deux  accès,  revenant  aux  deux  extrémités  de  la 
journée,  n’étaient-ils  pas  des  indices  d’un  retour  à  une  pé¬ 
riodicité  plus  franche.  Une  preuve  de  ce  que  j’avance,  c’est 
que  la  périodicité  devint  plus  évidente  les  jours  suivants , 
quoique  les  pilules  asiatiques  n’eussent  pas  été  continuées. 

Dans  l’observation  2,  les  effets  lents  et  peu  manifestes 
du  sulfate  de  quinine  m’ont  engagé  à  lui  substituer  l’acide 
arsénieux,  et  le  résultat  semble  m’avoir  justifié.  Si  l’on  est 
en  droit  de  m’objecter  que  la  préparation  arsenicale  a  été 
administrée  au  moment  où  les  doses  de  quinquina  déjà  prises, 
commençaient  à  agir,  je  suis  en  droit  de  répondre  qu’elle 
en  a  du  moins  continué  l’action  d’une  manière  utile. 

L’association  du  sulfate  de  quinine  et  de  l’acide  arsénieux 
a  été  suivie  d’une  guérison  assez  rapide  dans  une  autre  obser¬ 
vation  que  je  n’ai  pu  placer  ici.  Je  ne  veux  pas  y  trouver 
une  preuve  convaincante  de  l’efficacité  des  préparations  ar¬ 
senicales,  car  il  y  a  des  exemples  de  névralgies  périodiques 
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coupées  par  d’aussi  faibles  doses  de  sulfate  de  quinine  que 
celles  employées ,  mais  je  dis  que  l’on  est  en  droit  de  se  de¬ 
mander  si  l’adjonction  de  la  préparation  arsenicale  ne  per¬ 
mettra  pas  de  diminuer  les  doses  de  quinquina.  Les  présomp¬ 
tions  augmentent  à  cet  égard  en  lisant  l’observation  6.  75  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine  ,  continués  depuis  plusieurs 
jours  ,  déterminent  des  phénomènes  physiologiques  marqués 
et  augmentent  évidemment  l’état  nerveux  de  la  malade ,  tout 
en  ne  modifiant  que  d’une  manière  lente  les  accès  doulou¬ 
reux.  La  dose  de  sulfate  de  quinine  est  diminuée,  on  lui  as¬ 
socie  l’acide  arsenieux  ;  aussitôt  les  accidents  physiologiques 
deviennent  tolérables,  elles  accidents  névralgiques  prennent 
plus  rapidement  une  marche  rétrograde. 

Dans  toutes  les  observations  précédentes,  l’acide  arsénieux 
n’a  déterminé  aucun  effet  nuisible;  il  n’a  pas  même  produit 
d’accidents  physiologiques,  quoiqu’il  ait  été  administré  jus¬ 
qu’à  la  dose  de  26  milligrammes  par  jour. 

A  ce  beau  côté  de  l’arsenic,  il  faut  opposer  l’observation  5, 
dans  laquelle  il  a  été  pris  quatre  jours  sans  succès. 

Dans  un  cas  qui  n’est  pas  relaté  dans  ce  mémoire ,  il  a 
déterminé  de  la  diarrhée  et  des  nausées. 

Chez  un  malade  que  j’ai  traité  à  l’hôpital  Sainte-Margue¬ 
rite,  non-seulement  il  a  échoué,  mais  encore  il  a  provoqué  des 
nausées,  de  la  diarrhée  et  de  la  bouffissure  du  visage,  ac¬ 
cidents  qui  ont,  du  reste,  rapidement  disparu,  dès  qu’on  a 
cessé  le  médicament. 

La  conclusion  de  tout  ceci,  si  toutefois  il  est  permis  d’en 
tirer  une  de  documents  aussi  incomplets,  c’est  que  l’arsenic 
peut  être  utile  dans  le  traitement  des  névralgies  périodi¬ 
ques  ;  que  son  association  au  sulfate  de  quinine  permettra 
de  diminuer  les  doses  de  ce  dernier,  qui  est  cher,  et  qui 
détermine  quelquefois  des  accidents  difficiles  à  supporter 
par  les  gens  nerveux. 

Enfin  qu’il  y  a  peut-être  des  circonstances  d’individu ,  de 
lY”  -  x-xx.  29 
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constitution  médicale,  d’épidémie,  qui  devront  faire  préférer 
l’un  à  l’autre,  comme  cela  s’observe  pour  les  fièvres  intermit¬ 
tentes. 


un  PANSEMESIT  PAU  OCCCnSION,  DAMS  EES  l^UACTDRES 
COMPIIOCÉES  ; 

Par  91.  fKASTomi. 

(4®  et  dernier  article.) 

Je  vais  donner  maintenant  une  autre  observation  qui  a 
pour  sujet  un  de  ces  cas  dans  lesquels  les  blessures  sont  si 
nombreuses ,  si  graves ,  que  dès  l’abord  le  chirurgien  juge  la 
guérison  impossible,  à  moins  d’un  effort  inouï  de  la  na¬ 
ture.  On  verra  un  malade  qui,  atteint  de  fractures  toutes 
trois  compliquées  de  plaies  pénétrantes  au  bras  ,  à  la  cuisse , 
et  au  pied,  a  supporté  l’élimination  par  la  gangrène  de  la  plus 
grande  partie  du  pied,  plusieurs  vastes  foyers  de  suppura¬ 
tion,  et  cependant  était  sur  la  voie  d’un  rétablissement  pro¬ 
chain,  quand  une  épidémie  de  dysenterie  est  venue  l’atteindre 
et  épjiiser  les  ressources  de  l’organisme ,  amenant  ainsi  une 
terminaison  fatale.  Chose  étrange!  c’est  l’autopsie  elle-même 
qui  nous  a  révélé  tout  ce  que  le  mode  de  traitement  em¬ 
ployé  avait  fait  pour  la  guérison  du  traumatisme  chez  ce  pau¬ 
vre  malade,  qui  nous  avait  inspiré ,  à  cause  de  sa  situation  et 
de  son  caractère ,  le  plus  vif  intérêt. 

Obs.  IX.  —  Fractures  compliquées  du  bras ,  de  la  cuisse  et 
du  pied;  dysenterie.  Mort.  —  Madeleine  (Pierre) ,  âgé  de  40  ans , 
charretier,  est  apporté  le  29  juillet  1851,  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine. 

Cet  homme  conduisait  une  grosse  charrette,  chargée  de  huit 
pièces  de  vin ,  traînée  par  un  cheval  vigoureux  ;  s’étant  retourné 
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pour  regarder  derrière  lui ,  il  fut  renversé  subitement  par  le  bran¬ 
card  ,  et  la  roue  passa  sur  le  bras  droit  et  sur  le  membre  inférieur 
du  même  côté.  Examiné  à  quatre  heures  du  soir,  une  heure  après 
l’accident,  on  le  trouve  atteint  des  lésions  suivantes  : 

Au  bras  droit,  une  contusion  violente  au  moignon  de  l’é¬ 
paule,  une  fracture  de  l’humérus,  au-dessous  de  l’attache  du 
grand  pectoral ,  compliquée  d’une  plaie  située  en  arrière,  et  com¬ 
muniquant  avec  les  fragments  par  l’un  desquels  elle  a  été  proba¬ 
blement  produiie;  le  fragment  supérieur  fait  un  forte  saillie  en 
dedans;  le  fragment  inférieur,  en  dehors  et  en  arrière;  on  sent 
celui-ci,  en  touchant  la  plaie  presqu’à  nu,  c’est  donc  à  lui  qu’il 
faut  attribuer  la  plaie.  Un  écoulement  abondant  de  sang  veineux 
a  lieu  par  cette  solution  de  continuité. 

A  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  du  coude, 
une  autre  fracture  existe  à  l’humérus,  mais  sans  plaie,  sansdé- 
placement. 

2"  A  la  cuis.se  droite,  fracture  à  la  réunion  du  tiers  supérieur 
avec  le  tiers  moyen  du  fémur,  accompagnée  d’une  plaie  siégeant 
à  la  partie  antérieure  et  médiane  de  la  cuisse  au  même  niveau, 
laissant  également  couler  une  grande  quantité  de  sang  veineux; 
cette  plaie  a  été  aussi  évidemment  produite  par  les  fragments 
qui  font  maintenant  en  dehors  une  saillie  très-prononcée. 

3“  A  la  jambe  du  même  côté ,  fracture  sus-malléolaire  du  pé¬ 
roné,  sans  plaie. 

4°  Au  pied ,  fracture  ou  plutôt  écrasement  des  os  de  la  pre¬ 
mière  rangée  du  tarse,  accompagnée  d’une  petite  plaie  située  en 
dehors  sur  le  dos  du  pied  ;  enfin  fracture  de  la  première  phalange 
du  gros  orteil. 

Le  malade ,  qui  est  d’un  tempérament  sanguin ,  de  force 
moyenne,  est  dans  une  stupeur  profonde;  pendant  l’examen  de 
ses  lésions,  il  demande  avec  des  cris  plaintifs  qu’on  le  laisse  dor¬ 
mir;  il  perd  beaucoup  de  sang  par  les  plaies,  il  est  pôle;  le  pouls 
est  petit ,  lent. 

On  met  un  appareil  de  Scultet  sur  le  membre  inférieur,  après 
avoir  essayé  une  légère  réduction  et  fait  un  pansement  par  occlu¬ 
sion  sur  chacune  des  plaies. 

Pour  le  bras ,  on  ne  fait  que  le  pansement  de  la  plaie;  puis  on 
fixe  le  membre  sur  des  coussins,  l’avanl-bras  couché  sur  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine. 

A  six  heures ,  on  est  obligé  de  mettre  de  l’amadou  a  la  plaie  du 
bras,  au  lieu  du  pansement  par  oeclusion,  le  sang  continuant  à 
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couler;  le  malade  était  très-pàle  et  dans  un  état  voisin  de  la  syn¬ 
cope.  A  la  cuisse ,  l’appareil  est  déjà  imbibé  de  sang  ;  on  garnit 
d’amadou  la  circonférence  du  pansement  par  occlusion. 

Le  malade  est  toujours  en  subdelirium,  il  agile  beaucoup  les 
membres  sains ,  on  est  obligé  de  les  attacher;  soif  peu  vive. 

Le  30,  le  malade  n’a  pas  dormi,  mais  il  est  calme;  la  peau  a  sa 
température  normale,  le  pouls  est  peu  résistant  (100). 

.  On  met  le  bras  dans  une  gouttière  garnie  de  coton. 

Bouillons;  laudanum  en  lavement,  10  gouttes  ;  alcoolaturc  d’a¬ 
conit. 

Le  soir,  un  peu  de  fièvre  ;  le  pouls  est  à  100 ,  plus  plein  ,  plus 
ferme;  chaleur  à  la  peau;  pas  de  douleur,  excepté  au  gros  orteil. 

Le  31 ,  le  malade  est  bien ,  il  a  dormi  paisiblement  ;  pouls,  96; 
pommettes  un  peu  rouges,  peau  chaude,  douleurs  seulement  au 
niveau  des  malléoles. 

Le  2  août.  Hier  soir,  le  malade  a  eu  de  la  fièvre;  le  pouls  était  à 
96 ,  plein  ,  résistant  ;  chaleur  à  la  peau  ;  douleurs  vives,  chaleur, 
gonflement  au  bras  et  au  pied.  Saignée  du  bras  de300  grammes. 

Ce  malin,  les  douleurs  sont  bien  moindres,  il  y  a  eu  du  som¬ 
meil  ;  la  langue  est  blanche,  pas  d’appétit;  pas  de  selles  depuis 
l’entrée  du  malade,  mais  on  craint  les  mouvements  et  on  n’ose 
ordonner  aucun  évacuant. 

Des  phénomènes  inflammatoires  se  montrant  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  bras,  on  met  30  sangsues  au  niveau  de  la  fracture;  le 
fragment  supérieur  fait  une  forte  saillie  en  dedans  et  en  avant. 

Le  4  août,  le  malade  souffre  du  bras,  qui  est  le  siège  d’un  gon¬ 
flement  assez  considérable,  d’une  élévation  de  température  mani¬ 
feste;  on  examine  la  plaie,  qui  paraît  réunie,  qui  du  moins  ne  sup¬ 
pure  pas.  On  remet  la  gouttière;  cataplasmes  ;  le  malade  souffre 
aussi  du  pied. 

Pouls  plein ,  92  ;  langue  sale ,  blanche  ;  constipatiou ,  un  peu  de 
sommeil  paisible. 

Le  5  août.  Hier  soir,  le  malade  a  beaucoup  souffert  de  la  cuisse  ; 
en  relâchant  les  lacqs,  on  lui  a  procuré  du  soulagement.  —  Deux 
verres  d’eau  de  Sedlitz. 

On  défait  le  pansement  de  la  cuisse  et  du  pied  pour  la  première 
fois.  La  plaie  de  la  cuisse  est  cicatrisée,  elle  est  encore  en  rapport 
direct  avec  le  fragment  inférieur  qni  l’a  évidemment  produite;  la 
cuisse  est  fortement  coudée  en  dehors ,  elle  offre  les  traces  d’une 
ecihymosc  générale ,  mais  il  n’y  a  pas  de  gonflement  inflamma¬ 
toire. 
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Au  pied ,  on  trouve  une  eschare  considérable  qui  envahit  la 
moitié  postérieure  de  la  plante  du  pied  et  les  deux  régions  sous- 
malléolaires  correspondantes;  on  lave  abondamment  l’cau-de-vie 
camphrée;  après  cette  détersion  ,  on  voit  à  nu  l’aponévrose  plan¬ 
taire,  et  le  muscle  petit  fléchisseur  commun  des  orteils.  — Solu¬ 
tion  ;  pansement  par  occlusion. 

Le  6,  le  malade  est  bien,  il  a  eu  plusieurs  selles;  pas  de  fièvre , 
un  peu  d’appétit. 

Le  7.  Hier  soir,  beaucoup  de  douleur  au  pied  ,  fièvre,  agitation. 
(2  pilules  d’opium.)  Ce  matin ,  il  y  a  encore  de  la  fièvre ,  le  malade 
est  abattu,  teint  jaune,  langue  couverte  d’un  enduit  blanc  jau¬ 
nâtre  ,  pas  d’appélit. 

Le  9 ,  le  malade  a  défait  cette  nuit  son  pansement  du  bras ,  il  a 
été  fort  agité ,  il  a  de  la  fièvre,  son  teint  est  jaune-paille  ;  la  langue 
est  moins  sale,  mais  tend  à  se  .sécher  ;  pas  de  selles. 

Le  10,  la  fièvre  continue.  —  Deux  verres  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  soir,  le  malade  a  eu  trois  selles;  il  est  soulagé,  mais  il  est 
toujours  agité  par  des  lèves. —  3  pilules  d’opium. 

Le  11,  011  défait  l’appareil  du  membre  inférieur  posé  depuis 
six  jours.  On  trouve  les  orleils  et  le  métatarse  sphacélés;  la  plaie 
du  talon  et  de  la  plante  du  pied  se  creuse  et  s’agrandit  du  côté  des 
malléoles;  la  jambe  est  en  assez  bon  état.  A  la  cuisse,  on  remar¬ 
que  l’angle  externe  très-prononcé  des  fragments;  l’inférieur,  placé 
en  dehors^  chevauche  considérablement  sur  le  supérieur  placé,  en 
dedans. 

Au  niveau  du  ligament  de  Fallope,  vers  sa  partie  moyenne,  et 
au-dessous  de  lui,  on  voit  une  tumeur  qu’on  n’avait  pas  encore 
aperçue;  elle  est  arrondie,  uniformément  convexe,  volumineuse, 
mais  faisant  peu  de  relief,  de  consistance  très-ferme,  pulsatile. 
On  ne  sent  pas  de  battements  expansifs  sur  tous  ses  points,  ils 
sont  surtout  longitudinaux  ;  au  devant  de  la  tumeur,  il  y  a  quel¬ 
ques  ganglions  lymphatiques;  il  n’y  a  pas  de  douleur  spontanée 
ni  provoquée  par  la  pression.  On  est  porté  à  croire  à  l’existence 
d’un  anévrysme  de  la  fémorale;  l’étendue  et  l’énergie  des  batte¬ 
ments,  un  bruit  de  souffle  intermittent  rude ,  prêtent  appui  ù  cette 
opinion.  Ou  panse  le  malade  comme  à  l’ordinaire. 

11  a  de  la  fièvre;  pouls  plein,  à  100;  langue  sèche,  brune  au 
milieu;  teint  jaune;  agitation  surtout  la  nuit,  l’opium  la  calme; 
pas  d’accidents  vers  les  cavités  viscérales;  un  peu  d’appétit. 

Le  12,  la  fièvre  est  plus  forte;  pouls,  103;  la  face  plus  jaune; 
la  tumeur  de  la  cuisse  semble  avoir  diminué  de  volume,  mais 
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cela  dépend  d’un  changement  de  position  du  membre  malade  ;  on 
cherche  en  vain  le  bruit  de  souffle,  probablement  il  n’y  a  pas  d’a¬ 
névrysme. 

Le  13,  on  panse  le  bras,  du  pus  sort  à  la  fois  par  la  plaie  pri¬ 
mitive  et  par  une  plaie  faite  par  le  bistouri  -,  l’empâtement  envahit 
la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’avant-bras. 

Le  16,  on  fait  le  pansement  du  membie  inférieur;  la  gangrène 
a  fait  tomber  tous  les  métatarsiens ,  comme  dans  l’amputation  de 
Lisfranc.  On  lave  abondamment.  —  Pansement  par  occlusion. 

Depuis  celte  épot|ue  (j’abrège  cette  observation  déjà  trop  longue), 
on  a  continué  ü  faire  le  pansement  hebdomadaire  du  bras  et  du 
membre  inférieur;  la  plaie  du  pied  se  détergea  peu  à  peu,  la  cica¬ 
trisation  commença  ù  se  faire  à  la  plante  du  pied,  mais  la  suppu¬ 
ration  resta  toujours  abondante  au  niveau  de  la  partie  antérieure 
des  os  du  tarse,  qui,  complètement  à  nu,  se  nécrosèrent.  La  frac¬ 
ture  du  fémur  se  consolida;  la  suppuration  du  bras  diminua  ,  la 
fracture  de  la  partie  inférieure  de  l’humérus  se  souda,  mais  l’autre, 
plus  élevée  et  communiquant  avec  un  foyer  de  suppuration,  resta 
sans  réunion. 

Le  20,  le  malade  fut  pris  de  la  dysenterie,  qui  régnait  alors  dans 
l’hôpiial  ;  on  le  traita  uniquement  par  les  opiacés  et  les  astringents, 
craignant  d’employer  toute  autre  médication  dans  un  état  si  plein 
de  périls.  Le  flux  dy.sentérique  se  calma  h  plusieurs  reprises,  mais 
il  récidivait  presque  aussitôt,  et  le  malade  succomba,  le  l”''  octobre, 
dans  le  dernier  degré  du  marasme. 

Autopsie.  On  trouve  une  fracture  consolidée  au  péroné,  à  2  ou 
3  centimètres  au-dessus  de  la  malléole. 

Au  fémur,  une  fracture  consolidée  également,  malgré  un  che- 
vauchenîent  énorme  des  fragments  ;  le  fragment  inférieur  est  en 
dehors  et  en  arrière  du  supérieur,  tous  deux  sont  fortement  incli¬ 
nés  en  dehors. 

La  tumeur  de  l’aine,  qui  avait  si  fort  embarrassé,  était  formée 
par  la  tête  du  fémur,  libre  dans  la  cavité  cotyloïde  ,  par  suite  de 
la  rupture  du  ligament  rond  ;  dans  certaines  positions ,  cette  tête 
distendait  fortement  en  avant  la  capsule  articulaire ,  soulevait 
l’artère  fémoral,  produisait,  en  un  mot ,  tous  les  phénomènes  qui 
avaient  fait  croire  un  instant  à  un  anévrysme. 

A  l’humérus,  on  trouve  deux  fractures  :  l’une  inférieure  réu¬ 
nie,  l’autre  plus  élevée  non  consolidée,  entourée  de  tissus  sup¬ 
purants;  tous  les  viscères  sont  parfaitement  .sains,  nulle  trace 
d’abcès  métastatiques;  mais,  dans  le  colon  et  surtout  dans  le  rcc- 
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tum ,  on  trouve  les  preuves  d’une  inflammation  très-intense.  La 
muqueuse  présente  une  couleur  noirâtre  générale;  elle  est  cou¬ 
verte  en  beaucoup  de  points  d’une  couche  épithéliale  d’un  gris 
noirâtre,  facile  à  enlever  avec  le  dos  du  scalpel;  mais  la  colora¬ 
tion  noire  comprend  toutc^’épaisseur  de  cette  membrane,  qui  est 
fongueuse,  ramollie,  friable;  çà  et  là,  on  voit  de  petites  ulcéra¬ 
tions  folliculaires,  peu  profondes,  peu  étendues  en  surface.  Les 
autres  tuniques  de  l’intestin  ne  paraissent  pas  altérées. 

Dans  l’observation  qu’on  vient  de  lire ,  on  a  vu  les  lésions 
les  plus  multipliées,  les  plus  graves,  soumises  au  pansement 
P  r  occlusion  ;  grâce  à  lui ,  les  premiers  temps ,  si  périlleux , 
du  traumatisme,  ont  été  traversés  sans  danger,  une  élimina¬ 
tion  gangréneuse  considérable  a  pu  s’effectuer  sans  acci¬ 
dents.  Certes  on  avait  tout  lieu  d’espérer  que  le  malade  sup- 
porteraitfacilement  le  travail  que  la  nature  avait  encore  à  faire 
pour  la  guérison  de  ses  blessures  ;  malheureusement  une  in¬ 
fluence  épidémique,  la  dysenterie ,  a  épuisé  les  forces  qui  lui 
étaient  si  nécessaires.  On  n’a  rien  à  reprocher  à  la  méthode 
quant  à  ce  fait,  car  personne  n’osera,  je  le  crois ,  prétendre 
qu’il  eût  été  possible  d’obtenir  un  résultat  plus  heureux  en 
agissant  autrement;  mais  nous  sommes  persuadé  que,  sans 
cette  fâcheuse  affection  intercurrente,  le  malade  eût  vécu; 
par  conséquent,  nous  regrettons,  qu’en  raison  du  résultat 
final,  ce  fait  ne  puisse  avoir  aux  yeux  des  chirurgiens  la  va¬ 
leur  qu’il  a  pour  nous.  Qu’il  serve  au  moins  à  prouver  que  le 
pansement  par  occlusion,  même  dans  les  cas  désespérés ,  offre 
encore  quelque  chance  de  succès  aux  efforts  de  la  nature! 

Suppression  des  amputations  de  doigts  pourcausetrau- 
matique.  —  Grâce  à  sa  méthode,  M.  Ghassaignacapu  poser  en 
précepte  et  adopter  comme  règle  de  conduite  de  ne  jamais 
faire  d’amputation  de  doigts,  quelque  déplorableque  soit  l’état 
de  ces  appendices  par  suite  de  violences  traumatiques;  et 
voici  les  avantages  qu’il  retire  de  cette  pratique  :  1“  il  con¬ 
serve  des  doigts  qui  eussent  été  sacrifiés  inutilement;  2"  lais¬ 
sant  a  la  nature  le  soin  de  séparer  le  mort  du  vif,  ce  qui  est 
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sans  danger  avec  son  procédé  de  pansement,  il  obtient  des 
moignons  pins  longs  que  ceux  qu’une  opération  régulière 
eCit  pu  laisser.  II  y  a  avantage  même  à  ne  pas  détacher  de 
suite  les  bouts  de  doigt  et  de  phalange  qui  ne  tiennent  que 
par  un  mince  lambeau.  En  effet,  par  cette  séparation  immé¬ 
diate,  on  peut  se  donner  l’embarras  d’une  petite  hémorrhagie 
et  exposer  le  malade  à  des  douleurs  inutiles  ,  le  doigt  devant 
peut-être  plus  tard  être  détaché  plus  haut,  soit  par  l’instru¬ 
ment  du  chirurgien,  soit  par  le  travail  de  la  nature  elle- 
même.  Voici  quelques  faits  qui  serviront,  j’espère,  h  appuyer 
ces  assertions. 

Obs.  X.  —  Écrasement  des  doigts.  —  Femme  Huchet,  32  ans, 
travaillant  dans  une  fabrique  de  coton  ,  est  amenée,  le  27  mars 
1851,  a  l'hôpital  Saint-Antoine.  Cette  femme  vient  d’avoir  trois 
doigts  de  la  main  droite  pris  dans  un  engrenage.  L’index  et  le  mé¬ 
dius  sojit  intacts,  le  pouce  est  complètement  privé  d’ongle  ,  toute 
la  face  dorsale  de  sa  deuxième  phalange  est  transformée  en  plaie 
conluse  ;  je  ne  crois  pas  cependant  que  l’os,  que  l’on  sent  à  nu,  soit 
fracturé  ni  que  l’articulation  soit  ouverte. 

Le  |)etii  doigt  est  couvert  dans  toute  sa  longueur  de  plaies  con- 
luses  qui  ne  semblent  pas  pénétrer  profondément;  la  deuxième 
phalange  de  ce  doigt  parait  fracturée  à  la  partie  supérieure.  L’an¬ 
nulaire  est  le  doigt  le  plus  endommagé  ;  la  troisième  phalange  , 
horriblement  écrasée  ,  pend  ,  retenue  seulement  par  une  portion 
de  tendon  et  un  mince  lambeau  de  chair.  La  deuxième  phalange 
est  fracturée  à  peu  près  vers  sa  partie  moyenne  ;  et  ,  au  niveau  de 
cette  fracture,  deux  plaies  contuses,  pénétrantes,  se  voient,  l’une 
a  la  face  dorsale ,  l’autre  a  la  face  palmaire.  Il  n’y  a  pas  d’hémor¬ 
rhagie  ;  la  malade  accuse  par  ses  cris  de  vives  douleurs  qu’augmenle 
le  moindre  contact. 

No  connaissant  pas  encore  les  idées  de  M.  Ghassaignac  sur  la 
manière  de  traiter  les  écrasements  de  doigts  ,  j’avoue  qu’il  me 
parut  impossible  de  conserver  l’annulaire,  et  je  pensai  que  l’am¬ 
putation  de  ce  doigt  serait  faite  le  lendemain  matin;  aussi,  au 
lieu  d’employer  le  pansement  par  occlusion  ,  je  me  bornai  à  appli¬ 
quer  un  linge  céralé  recouvert  de  charpie  ,  de  compresses ,  d’une 
bande,  et  je  fixai  la  main  sur  un  coussin  élevé.  Mais  je  dois  dire 
qu’avant  de  faire  ce  pansement,  je  crus  nécessaire,  pour  éviter 
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pendant  et  après  le  pansement  des  douleurs  à  la  malade  ,  de  sépa¬ 
rer,  d’un  coup  de  ciseau  ,  la  (roisième  phalange  morcelée  du  doigt 
annulaire.  Une  petite  artériole,  (|ue  j’eus  de  la  peine  à  lier,  me  fit 
sentir  uu  des  inconvénients  auxquels  on  se  soustrait  en  mettant 
le  pansement  par  occlusion  sur  les  doigts  écrasés. 

Le  28 ,  M.  Ghassaignac  me  dit ,  en  effet ,  qu’il  ne  coupait  pas  les 
doigts,  dans  quelque  étal  qu’ils  fussent ,  il  laisse  tomber  les  por¬ 
tions  osseuses  et  charnues  qui  ne  peuvent  se  réunir;  il  évite  ainsi 
de  faire  naître  des  hémorrhagies  quand  il  n’en  existe  pas,  de  faire 
des  amputations  irrégulières  ou  trop  précipitées. 

Jl  construit  lui-même  sur  chacun  des  doigts  un  pansement  par 
occlusion  en  cloche,  c’est-ù-dire  en  mettant  d’abord  des  bande¬ 
lettes  longitudinales ,  puis  par-dessus  des  bandelettes  croisées  en 
doloire.  La  malade  a  peu  dormi  cette  même  nuit,  et  elle  a  beau¬ 
coup  souffert  ;  elle  est  nourrice,  et  elle  demande  quelque  chose 
pour  faire  passer  son  lait.  (Eau  de  Sedlitz,  bouillons.)  Le  soir,  la 
malade,  qui  a  souffert  pendant  le  pansement,  cesse  de  ressentir 
des  douleurs  à  ses  doigts  quelques  heures  après;  elle  souffre  très- 
peu. 

Le  29 ,  la  malade  a  assez  bien  dormi ,  encore  un  peu  de  fièvre  ; 
de  plus,  il  y  a  de  la  douleur  et  un  peu  de  gonflement  à  l’ais¬ 
selle.  —  20  sangsues  à  cel  endroit. 

Le  30,  la  malade  est  très-bien  ,  n’a  plus  de  fièvre;  elle  a  dormi, 
elle  ne  souffre  ni  dans  la  main  ni  dans  le  reste  du  membre. 

Le  2  avril,  on  change  pour  la  première  fois  son  pansement.  On 
trouve  les  plaies  en  très-bon  état,  vermeilles,  sans  gonflement  ; 
irés-peu  de  suppuration.  (Lavage, solution.) On  refait  le  pansement 
de  la  môme  manière.  La  malade  mange  maintenant  deux  portions. 

Depuis  ce  jour,  on  a  fait  régulièrement  le  pansement  hebdoma¬ 
daire.  La  malade  a  commencé  ù  se  lever  le  9  avril, et  sans  éprouver 
aucun  accident.  La  main  ne  fut  pas  gonflée  un  seul  jour,  le  mal 
resta  tout  à  fait  local. 

Le  20,  elle  demande  à  sortir,  ses  enfants  ayant  besoin  de  ses 
soins.  Le  petit  doigt  est  maintenant  guéri;  la  fracture  de  la 
deuxième  phalauge  est  consolidée,  mais  le  doigt  est  un  peu  con¬ 
cave  du  côté  de  l’annulaire;  quant  aux  plaies,  elles  sont  cicatrisées. 
Le  pouce  et  l’annulaire  suppurent,  mais  les  plaies  ont  un  bon 
aspect,  et  la  cicatrisation  fait  des  progrès. 

Le  27  mai,  la  cicatrisation  de  l’annulaire  est  complète;  la  con¬ 
solidation  de  ce  doigt  ainsi  que  la  cicatrisation  du  pouce  sont  ef¬ 
fectuées  depuis  longtemps. 
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Obs.  XI.  —  Écrasement  de  quatre  doigts  ;  pas  d'amputation , 
guérison-,  conservation  de  la  faculté  d’écrire.  —  Fournerie  (Eu¬ 
gène),  âgé  de  17  ans,  mécanicien,  demeurant  rue  de  la  Chaussée- 
Clignancourt  â  Montmartre,  n"  40,  est  entré  à  Saint-Antoine, 
le  19  avril  1851,  salle  Saint-François,  n“  40.  Ce  jeune  homme 
vient  d’avoir  les  doigts  de  la  main  droite  écrasés  dans  un  engre¬ 
nage,  le  pouce  seul  est  resté  intact.  Le  petit  doigt  porte  une  plaie 
profonde  à  la  face  palmaire  de  la  première  phalange,  très-près  de 
l’articulation  de  cette  phalange  avec  la  seconde.  Celte  plaie  pé¬ 
nètre  certainement  jusqu’au  foyer  de  la  fracture  comminutive  dont 
est  atteinte  la  première  phalange.  A  la  palpation,  on  sent  une 
crépitation  multiple,  quoique  ce  doigt  paraisse  peu  déformé  et  qu’il 
ne  soit  pas  très-douloureux.  L’annulaire  a  perdu  la  troisième  pha¬ 
lange,  et  le  reste  est  broyé,  couvert  de  plaies  jusqu’à  un  travers  de 
doigt,  au-dessous  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne.  Le 
médius  est  couvert  de  plaies;  ses  deux  premières  phalanges  sont 
fracturées,  et  la  troisième  ne  tient  plus  que  par  un  lambeau  de 
cbair  à  la  face  dorsale  et  par  le  tendon  à  la  face  palmaire.  L’in¬ 
dex  a  perdu  la  phalange  unguéale.  La  deuxième  est  fracturée  ou 
plutôt  amputée  vers  son  milieu,  et  ne  tient  plus  que  par  un  lam¬ 
beau  de  peau  et  de  tendon  fléchisseur.  Le  jeune  homme  perd  très- 
peu  de  sang,  pas  une  artère  ne  donne;  on  lave  et  on  fait  un  pan¬ 
sement  par  occlusion  (en  cloche)  sur  chacun  des  doigts  écrasés,  avec 
la  pensée  toutefois  que  le  lendemain  une  amputation  des  quatre 
doigts  sera  jugée  indispensable  par  le  chirurgien.  (Pansement  ex¬ 
terne,  fixation  de  la  main  sur  un  coussin  élevé,  potion  anlispamo- 
dique  (éther,  laudanum).— Dans  la  nuit,  le  malade  perd  une  quan¬ 
tité  de  sang  assez  considérable  ;  on  fait  avec  des  bandes  une  com¬ 
pression  sur  les  artères  de  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras. 

Le20,M.  Chassaignac  fait  enlever  tout  le  pansement;  il  nous 
approuve  de  n’avoir  fait  aucune  excision  même  sur  les  parties 
vouées  a  une  mort  certaine  ;  nous  serions  exposés  à  une  hémor¬ 
rhagie,  et  nous  aurions  fait  une  section  inutile,  l’amputation  des 
doigts  pouvant  devenir  nécessaire.  A  notre  grand  étonnement,  il 
se  décide  à  tenter  la  conservation  de  tous  les  doigts  ;  la  nature  se 
chargera  cllc-môme  de  séparer  le  mort  du  vif,  et  les  résultats  se¬ 
ront  préférables  à  ceux  d’une  opération  nécessairement  irrégulière, 
vu  l’insuffisance  des  parties  molles  pour  recouvrir  les  tètes  des 
métacarpiens.  D’ailleurs  il  faut  craindre  beaucoup  les  suites  d’une 
amputation  faite  dans  la  première  période  de  traumatisme. 

Le  pansement  par  occlusion  est  refait  avec  beaucoup  de  soin  , 
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comme  la  veille  au  soir.  On  prescrit  6  sangsues  à  la  partie  interne 
du  bras  ;  un  lavement  avec  six  goutles  de  laudanum,  pour  prévenir 
le  délire  nerveux-  Le  malade  a  très-peu  dormi ,  quoique  ne  souf¬ 
frant  pas  excessivemeni  ;  point  de  fièvre.— Le  21,  les  sangsues  ont 
été  placées  sur  la  face  antérieure  du  bras  par  erreur;  cependant  le 
malade  dit  être  mieux,  il  souffre  moins, a  dormi,  même  assez  pro¬ 
fondément,  car  on  a  trouvé  sa  main  blessée  engagée  sous  lui.  Hier 
soir,  il  y  avait  un  peu  de  fièvre,  88  pulsations.  On  ne  touche  pas  au 
pansement.  (0  sangsues  de  nouveau  à  la  face  interne  du  bras.)— 
Le  22,  le  blessé  a  dormi  et  a  peu  souffert;  très-peu  de  fièvre;  on 
change  le  pansement  externe  et  on  lave  les  cuirasses.— Le  23,  som¬ 
meil  ,  appétit,  quoique  la  langue  soit  un  peu  blanche;  pas  de  dou¬ 
leurs  dans  la  main;  mais  la  peau  est  plus  chaude  .sur  le  bras  droit 
que  sur  le  reste  du  corps  ;  pas  de  fièvre ,  80  pulsations.  (6  sangsues 
5  la  face  interne  du  bras.)  Le  soir,  quelques  élancements  dans  la 
main,  88  pulsations.  —  Le  25,  le  malade  est  très-bien;  il  sent 
quelques  démangeaisons,  plutôt  que  des  douleurs,  vers  le  bout  des 
doigts.  Pas  de  fièvre;  appétit,  sommeil.  —  Le  28,  on  panse  le  ma¬ 
lade;  on  trouve  une  assez  grande  abondance  de  pus  noirâtre  sous  les 
cuirasses. On  lave  â  l’eau  tiède  mêlée  d’alcool  camphré;  on  enlève 
d’un  coup  de  ciseau  le  lambeau  de  la  deuxième  phalange  de  l’index; 
on  laisse  au  médius  un  lambeau  semblable,  également  mortifié, 
parce  qu’il  y  aurait  un  tendon  et  de  la  peau  à  couper.  On  re- 
marc|ue  ['absence  complète  d’inflammation  et  de  gonflement 
autour  de  plaies  si  graves.  La  main  n’est  nullement  gonflée  ni 
douloureuse.  Pas  de  fièvre,  aucun  accident.  (Même  pansement.) 

Le  2  mai,  on  renouvelle  le  pansement;  on  enlève  avec  les  ci¬ 
seaux  un  lambeau  mortifié  du  médius,  qui  est  réduit  à  la  première 
phalange  et  même  non  complète.  L’index  fait  souffrir;  il  y  a  une 
portion  de  phalange  qui  se  nécrose  à  ce  doigt.  Les  plaies  ont  très- 
bonne  mine ,  la  main  n’est  pas  gonflée;  aucune  réaction  ni  locale 
ni  générale. 

Le)  6,  pansement;  la  main  et  un  peu  œdématiée,  on  voit  des 
fragments!  nécrosés  de  phalanges  qui  font  saillie  à  l’extrémité  des 
moignons  ;  l’index  est  toujours  douloureux. 

Le  12,  plaies  en  très-bon  état,  la  main  n’est  pas  œdématiée  ;  le 
malade  se  lève  toute  la  journée  et  sc  promène  la  main  en  écharpe. 

Depuis  ce  jour,  le  malade  n’a  éprouvé  aucun  accident  ;  les  plaies 
se  sont  cicatrisées  peu  à  peu  ;  les  fragments  de  phalange  du  médius, 
de  l’annulaire  et  de  l’index  sont  tombés  successivement ,  la  conso¬ 
lidation  s’est  faite;  le  petit  doigt  était  complètement  guéri  le  26 
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mai  ;  le  malade  est  sorti  le  9  juin.  Nous  l’avons  revu  plusieurs  fois 
depuis,  toutes  les  plaies  sont  guéries.  Il  a  conservé  la  faculté  d’é¬ 
crire  avec  les  moignons  de  doigt  qui  lui  sont  restés. 

C’est  maintenant  qu’on  peut  apprécier  les  avantages  du  traite¬ 
ment  suivi  pour  ce  malade.  Certainement  aucun  chirurgien  n’eùt 
regardé  au  début  la  guérison  comme  possible  sans  amputation:  on 
efit  coupé  l’index  ,  le  médius  et  l’annulaire.  M.  Chassaignac  a  hé¬ 
sité  et  a  failli  faire  cette  opération.  Or  le  malade  conserve  actuel¬ 
lement  deux  phalanges  de  l’index  à  peu  près;  le  médius  et  l’annu¬ 
laire  sont  réduits  à  la  première  phalange,  mais  à  peu  près  com¬ 
plète  ;  le  petit  doigt  reste  tout  entier  ankylosé,  il  est  vrai ,  dans 
l’articulation  de  la  première  et  la  deuxième  phalange,  et  concave 
du  côté  de  l’annulaire. 

Le  jeune  homme,  avant  d’embrasser  l’état  de  mécanicien,  tra¬ 
vaillait  dans  un  bureau  ;  maintenant  il  va  reprendre  sa  première 
profession  ,  et  il  peut  très-bien  écrire  avec  le  pouce  et  ce  qui  lui 
reste  de  l’index.  Il  est  donc  fort  avantageux  pour  lui  qu’on  n’ait 
pas  fait  l’ampulation. 

Obs.  XII.  —  Écrasemenl  du  pouce  ;  guérison  sans  ampula- 
tion.  —  Perrot  (Pierre) ,  ôgé  de  16  ans,  mécanicien,  est  entré 
le 28 avril  1851  à  Saint-Antoine.  Ce  jeune  homme  a  reçu,  il  y  a 
une  heure,  sur  le  pouce  de  la  main  gauche,  un  coup  d’un  marteau 
qui  pèse  22  livres.  Toute  la  moitié  externe  de  la  deuxième  pha¬ 
lange  de  ce  doigt  a  été  emportée  comme  avec  un  instrument  tran¬ 
chant;  mais  la  plaie  est  irrégulière,  inégale  et  anfractueuse.  L’ar¬ 
ticulation  est  ouverte,  il  y  a  luxation  de  la  portion  restante  de  la 
deuxième  phalange  sur  le  côté  iniernc  de  la  première.  Celle-ci  pa¬ 
rait  intacte,  mais  la  plaie  qui  ouvre  l’articulation  s’étend  un  peu 
sur  elle  et  a  divisé  les  parties  molles.  Du  sang  suinte  assez  abon¬ 
damment  à  la  surface  de  la  plaie,  mais  il  n’y  a  pas  de  jet  artériel. 
D’après  le  rapport  du  malade,  il  y  a  eu  d’abord  un  jet  de  sang 
qu’on  a  arrêté  presqu  aussitôt  avec  de  la  charpie  sèche  que  je  viens 
d’enlever.  (Lavage ,  pansement  par  occlusion  (en  cloche),  linge  cé- 
raté,  charpie,  compresses,  bande;  la  main  est  fixée  sur  un  cous¬ 
sin  élevé.  ) 

Le  29,  le  malade  n’a  pas  beaucoupdormi,  il  a  souffert;  un  suinte¬ 
ment  de  sang  abondant  a  eu  lieu ,  car  le  pansement  et  le  coussin  en 
sont  imbibés.  (Renouvellement  du  pansement  externe.)— Le  30,  le 
malade  a  bien  dormi;  il  souffre  peu  du  pouce,  pas  du  tout  à  la  main, 
ni  au  bras,  ni  à  l’aisselle;  le  pansement  externe  est  toujours  souillé 
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de  sérosité  sanguinoleute  et  même  de  sang.  Cet  écoulement  san¬ 
guin  opiniâtre  doit  être  attribué  par  M.  Chassaignac  aux  vaisseaux 
de  l’intérieur  de  la  phalange  écrasée. 

Le  !"■  mai,  le  malade  est  très-bien ,  les  pièces  du  pansement  sont 
encore  imbibées  de  sang.  (Changement  du  pansement  externe,  la¬ 
vage  de  la  cuirasse.)  —  Le  2,  les  pièces  du  pansement  ne  sont  pas 
souillées.  —  Le  5,  pansement  complet;  la  plaie  a  bon  aspect,  des 
bourgeons  se  .sont  développés  sur  la  face  exierne  de  la  phalange, 
de  sorte  que  la  perte  de  substance  paraît  moins  considérable.  La 
luxation  persiste,  on  craint  des  accidents  (le  tétanos  se  dévelop¬ 
pant  assez  souvent  après  les  luxations  du  pouce).  (Lavage, solution, 
occlusion.)—  Le  10,  les  pièces  de  pansement,  depuis  deux  jours, 
sont  de  nouveau  imbibées  de  sérosité  sanguine,  mais  peu  abon¬ 
dante.  On  change  le  pansement  externe  tous  les  deux  jours. 

Le  12,  pansement  complet;  la  plaie  suppure  assez  abondamment, 
mais  elle  commence  à  se  déterger;  des  douleurs  assez  vives  persis¬ 
tent  encore;  pas  d’accidents  vers  la  main  ni  vers  le  bras. — Môme 
pansement. 

Le  19,  pansement  complet;  la  luxation  persiste,  bourgeons  char¬ 
nus  d’un  très-bon  aspect. 

Le  26,  tendance  à  la  cicatrisation  de  plus  en  plus  marquée,  le 
déplacement  semble  diminuer  beaucoup;  nul  accident,  aucune 
douleur. 

Le  2  juin ,  môme  état.  —  Le  4,  on  met  au  malade  une  petite  at¬ 
telle  soutenue  par  des  bandelettes  de  diachylon,  pour  redresser 
complètement  la  phalange.  Il  demande  a  sortir;  le  pansement  se 
fera  à  la  consultation. 

Le  9,  la  plaie  a  trè,s-bon  aspect,  elle  s’est  rétrécie;  la  phalange 
est  à  peu  près  droite. 

Le  malade  a  continué  à  venir  se  faire  panser  tous  les  huit  jours 
à  la  consultation.  A  la  fin  de  juin,  la  plaie  était  cicatrisée,  la  pha¬ 
lange  est  redressée;  elle  reste  seulement  sensiblement  moins  large 
qu’avant  l’accident. 

Réponse  aux  objections  faites  contre  le  pansement  par 
occlusion.  —  .l’ai  fait  connaitre  les  avantages  que  présente  la 
méthode  de  M.  Chassaignac  pour  le  traitement  des  fractures 
compliquées,  qu’elles  portent  sur  la  continuité  des  membres  > 
sur  leurs  extrémités  ou  sur  leurs  appendices;  il  me  reste  à 
examiner  la  valeur  des  reproches  qu’on  lui  a  adressés. 
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On  a  exprimé  des  craintes  sur  la  possibilité  d’étranglement 
des  tissus  malades,  sur  la  production  des  fusées  purulentes 
ou  d’abcès  qu’on  ne  pourrait  prévenir  ni  combattre ,  sur  la 
fétidité  des  produits  accumulés  de  la  plaie ,  enfin  sur  les  éry¬ 
sipèles  que  le  contact  des  bandelettes  ou  du  pus  pourrait 
amener. 

h' étranglement  inflammatoire  n’est  pas  à  craindre  avec 
ce  mode  de  pansement ,  en  raison  : 

,  1”  Des  précautions  apportées  dans  l’exécution  de  la  cuirasse  ; 
jamais  les  bandelettes  ne  sont  posées  circulairement,  et  si,  mal¬ 
gré  ce  soin,  on  reconnaît  dans  les  explorations  prescrites  quand 
il  y  a  indice  d’accidents ,  que  telle  ou  telle  partie  de  la  surface 
recouverte  par  la  cuirasse  est  trop  comprimée,  on  fait  avec 
des  ciseaux ,  sur  les  dernières  bandelettes,  une  incision,  et  on 
rend  l’étranglement  impossible. 

2°  En  raison  du  traitement  préventif  et  curatif  de  l’inflam¬ 
mation,  auquel  on  accorde  la  plus  grande  attention,  et  qui 
consiste  en  applications  de  sangsues  suffisamment  répétées  à 
la  racine  des  membres,  sur  les  aboutissants  lymphatiques  et 
veineux  de  la  partie  blessée. 

Ce  moyen  a  suffi  dans  tous  les  cas  pour  prévenir  ou  pour 
enrayer  les  accidents  inflammatoires  ;  je  n’ai  donc  pas  besoin 
de  répondre  à  cet  autre  reproche  adressé  au  pansement  par 
occlusion,  d’empêcher  l’emploi  des  antiphlogistiques  locaux, 
d’autant  plus  que  ceux-ci  ont  des  inconvénients  quand  ou  les 
applique  sur  la  plaie  ou  près  de  la  plaie. 

3"  Enfin,  en  raison  de  l’élévation  de  la  partie  blessée,  point 
de  pratique  qui  n’est  jamais  oublié  et  sur  l’utilité  duquel 
M.  Gerdy  a  insisté  d’une  manière  si  utile. 

Sur  les  fusées  purulentes  et  les  abcès ^  Les  fusées  pu¬ 
rulentes  et  les  abcès  ne  sont  pas  davantage  à  redouter ,  car  : 

'  r  Le  pus  a  une  issue  facile  sur  les  bords  et  à  travers  les 
imbrications  de  la  cuirasse  ; 

2“  On  est  toujours  en  mesure  de  remédier  assez  vite  à  ces 
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complications ,  en  raison  des  explorations  faites  à  travers  la 
cuirasse ,  dès  qu’il  y  a  le  moindre  indice  îi  cet  égard  ; 

3°  Enfin  l’amoindrissement  de  l’inflammation  et  la  diminu¬ 
tion  de  la  suppuration ,  que  nous  avons  notés  parmi  les  avan¬ 
tages  du  procédé,  rendent  les  fusées  et  les  abcès  plus  rares  et 
moins  redoutables. 

Sur  la  fétidité  du  pus.  On  a  dit  que  le  pus  accumulé  sous 
la  cuirasse  devait  se  putréfier.  Nous  ne  répondrons  pas,  en  ré¬ 
pétant  avec  Magati ,  que  le  pus ,  loin  d’être  une  substance 
mauvaise ,  est  un  topique  utile ,  préparé  par  la  nature  pour  ta 
réparation  ;  mais  nous  dirons  qu'il  n’a  pas  d’inconvénient  dans 
le  pansement  par  occlusion  ;  d’abord  il  est  peu  abondant,  nous 
l’avons  dit;  ensuite  il  ne  se  putréfie  pas,  n’étant  pas  soumis 
au  contact  de  l’air.  Celui  qui  s’échappe  de  la  cuirasse  est  ab¬ 
sorbé  par  le  pansement  externe,  qu’on  renouvelle  selon  la  né¬ 
cessité.  Enfin  on  fait  arroser  souvent  l’appareil  d’alcool  forte¬ 
ment  camphré,  pour  que  le  malade  ne  soit  pas  incommodé 
par  l’odeur,  lorsque ,  dans  la  saison  chaude ,  celle-ci ,  malgré 
la  propreté  due  aux  renouvellements  du  pansement  externe , 
vient  à  incommoder  le  malade. 

Sur  les  érysipèles.  Quant  aux  érysipèles  que  l’on  craint 
de  voir  survenir  par  le  contact  du  diachylon  ou  du  pus 
amassésous  la  cuirasse,  ce  que  je  peux  affirmer,  c’est  qu’iln’y 
en  a  pas  eu  d’exemple  dans  les  cas  que  j’ai  rapportés ,  et  je 
pourrais  même  dire,  dans  tous  les. cas  où  j’ai  vu  employer  le 
même  pansement  celte  année. 

Qu’on  se  rassure  donc  à  l’égard  des  érysipèles;  s’il  en  sur¬ 
vient,  ce  n’est  pas  la  faute  de  la  méthode  de  pansement,  que 
je  serais  au  contraire  tenté  de  regarder  comme  un  moyen 
préservatif  cQvAm  cette  maladie,  tant  le  travail  de  réparation 
des  plaies  reste  exactement  circonscrit  dans  les  parties  lésées, 
tant  la  peau  se  conserve  intacte,  saine,  sans  rougeur,  sans 
gonflement  autour  de  la  blessure.  11  faut  être  prévenu  cepen¬ 
dant  que  les  alentours  de  la  plaie  sont  assez  communément  le 
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siège  de  quelques  petites  excoriations,  d’im  léger  érythème; 
longtemps  M.  Ghassaignac  .est  demeuré  incertain  sur  la  cause 
de  cet  accident,  qui  n’a  d’ailleurs  aucune  importance,  et  qui 
cède  promptement  à  une  simple  application  de  la  solution  de 
nitrate  d’argent.  Était-ce  au  diachylon,  était-ce  au  contact 
prolongé  du  pus,  qu’il  fallait  s’en  prendre?  Or,  dans  ces 
derniers  temps,  nous  avons  remarqué  que  cet  érythème  n’a¬ 
vait  pas  son  point  de  départ  sous  la  cuirasse ,  où  la  peau  est  en 
contact  avec  le  diachylon,  ainsi  qu’avec  le  pus  subjacent,  mais 
seulement  au  pourtour  de  la  cuirasse,  là  où  le  pus  s’est  trouvé 
en  rapport  avec  le  pansement  externe.  Les  premières  remar- 
marques  à  eet  égard  se  sont  tellement  confirmées  depuis,  que 
nousnepouvons  plus  douter  aujourd’hui  que  le  pus  ne  subisse, 
dans  ce  dernier  endroit,  la  décomposition  putride,  par  suite 
de  l’accès  plus  facile  de  l’air,  et  n’acquière  alors  seulement  les 
propriétés  irritantes  qui  donnent  lieu  au  très-léger  accident 
dont  nous  parlons. 

Résumé.  —  Dans  ce  travail ,  je  me  suis  proposé  : 

r  De  donner  une  idée  nette  et  précise  du  pansement  par 
occlusion,  de  son  principe ,  de  son  mode  d’exécution  dans  les 
fractures  compliquées ,  en  faisant  ressortir  en  même  temps  ce 
qui  le  distingue  de  tous  les  autres  modes  de  pansement. 

2»  Démontrer  les  inconvénients  du  pansement  de  la  plaie 
dans  les  diverses  méthodes  de  traitement  des  fractures  com¬ 
pliquées,  et,  en  même  temps,  la  facilité  que  l’on  aurait  à  al¬ 
lier  le  pansement  par  occlusion  à  ces  méthodes.  J’ai  surtout 
insisté  sur  les  fâcheux  résultats  que  produit  l’habitude  de  dé¬ 
couvrir  les  plaies  tous  les  jours,  ou  du  moins  très-fréquem¬ 
ment  ,  sans  néce.ssilé,  seulement  pour  s’assurer  de  visu  de 
l’état  de  là  partie  malade;  j’ai  prouvé  qu’avec  la  méthode  de 
M.  Chassaignac,  il  n’y  avait  aucun  péril  et  beaucoup  d’avan¬ 
tages  à  laisser  la  nature  agir  seule  ,  dans  le  calme ,  dans  le 
repos  absolu  ,  que  le  zèle  inquiet  et  imprudent  du  chirurgien 
trouble  souvent  et  fort  mal  à  propos. 
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Le  raisonnement  et  les  faits  importants  que  j’ai  mentionnés 
me  semblent  devoir  plaider  victorieusement  en  faveur  de  ce 
que  j’avance. 

3"  J’ai  cherché  ensuite  à  établir  les  avantages  divers  du 
pansement  par  occlusion  dans  les  fractures  compliquées  :  pro¬ 
tection  permanente  de  la  plaie,  libre  écoulement  des  produits 
de  cette  plaie;  sa  réunion  immédiate  quand  elle  est  possible; 
sa  réunion  après  suppuration ,  exempte  de  danger,  en  raison 
de  l’amoindrissement  de  l’inflammation  et  de  la  production  de 
pus ,  ainsi  que  de  la  rapidité  de  la  cicatrisation  ;  l’absence  ou  la 
bénignité  des  accidents  de  la  première  période  du  trauma¬ 
tisme  ;  la  possibilité  de  différer,  sans  risques ,  l’amputation 
des  membres  jusqu’à  une  période  moins  périlleuse  que  celle- 
ci  ;  enfin  la  suppression  des  amputations  de  doigts. 

¥  En  dernier  lieu ,  j’ai  fait  voir  que  les  objections  adres¬ 
sées  au  pansement  par  occlusion  étaient  inexactes  ou  futiles. 

Je  termine ,  ensuppliant  les  chirurgiens  d’essayer  une  mé¬ 
thode  qui  se  recommande  déjà  par  plusieurs  années  d’expé¬ 
riences  favorables,  et  qui  leur  éviterait  à  eux  beaucoup  de 
peines  inutiles ,  et  à  leurs  malades  beaucoup  de  souf¬ 
frances,  et  ce  qui  est  bien  autrement  important,  beaucoup  de 
dangers. 
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Anatomie  et  physiologie . 

Lanj^un  {Slmclure  musculaire  de  la')  chez  l’homme  et  chez 
certains  mammifères;  par  M.  John  Zaglas,  —  Ce  travail,  assez 
long,  échappe  à  une  rapide  analyse  ;  en  le  signalant  seulement, 
nous  rappellerons  qu’il  apporte  quelques  faits  nouveaux  dans  la 
strueture  musculaire  de  la  langue,  et  qu’il  cherche  à  mieux  pré- 
rV“  —  XXX.  30 
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ciser  le  mécanisme  de  cet  organe  {Aimais  ofanalomy  and  phy- 
siology,  par  John  Goodsir;  février  1850,  mai  1852). 

Glandes  du  canal  alinienlaîre  {Struciure  des)',  par  Allen 
Thomson ,  professeur  d’anatomie  à  l’Oniversité  de  Glascow.  — 
Dans  ce  travail,  accompagné  de  planches,  l’auteur  établit  ainsi 
qu’il  suit  la  classification  des  glandes  qu’on  rencontre  dans  le  canal 
alimentaire  ;  1°  Glandes  vésiculaires  :  les  glandes  agminées  de 
Peyer  dans  le  petit  intestin,  les  glandes  solitaires  de  la  même 
partie ,  et  par  hasard  les  glandes  que  nous  allons  mentionner  plus 
bas.  —  2°  Glandes  folliculeuses ,  formant  de  petits  sacs  habituel¬ 
lement  ouverts;  on  les  voit  constamment  sur  le  gros  intestin, 
dans  l’estomac  fréquemment,  mais  pas  toujours.  — 3°  Glandes 
tubuleuses,  composées  de  tubes  membraneux,  clos  à  leur  extré¬ 
mité  la  plus  éloignée  de  la  surface,  et  habituellement  simples; 
dans  le  petit  intestin,  ce  sont  les  follicules  de  Lieberkühn;  on  les 
trouve  aussi  au  gros  intestin  et  à  l’estomac.  —  4°  Glandes  ra¬ 
meuses  :  tubes  simples  ou  vésiculeux,  disposés  en  grappe  autour 
d’un  conduit  central  ;  les  glandes  de  l’oesophage  et  du  cardia,  les 
glandes  duodénales  de  Brunner.  —  Dans  cette  énumération  de  ces 
glandes,  M.  A.  Thomson  suit  une  progression  du  simple  au  com¬ 
posé.  {Jbid.,  février  1850,  p.  33.) 

Rate  {Structure  de  la)-,  par  William  R.  Sanders.  —  Ce  mé¬ 
moire  forme  la  thèse  soutenue  par  l’auteur,  en  184D,  devant  l’Uni¬ 
versité  d’Édimbourg,  pour  le  doctorat.  11  renferme  une  analyse 
raisonnée  des  principales  recherches  publiées  antérieurement  sur 
la  rate ,  et  de  nouvelles  études  sur  l’histologie  de  cet  organe.  {Ibid., 
février  1850,  p.  47  ;  mai  1852 ,  p.  89.) 

Corp.s  caTcrncu.v  «lc.s  orgnitc»  scxmcIs  (  Considérations 
anatomiques  et  p/irsiologiqiies  sur  les)-,  par  M.  Kolliker. — 
Dans  la  première  partie  de  son  travail,  M.  Kolliker,  vérifiant  cer¬ 
taines  données  de  Muller,  établit  que  les  corps  caverneux  renfer¬ 
ment  des  fibres  musculaires  plates;  ces  fibres  musculaires  sont 
contenues  dans  les  trabécules ,  et  on  les  distingue  surtout  dans  le 
pénis  du  cheval.  A  côté  d’elles,  M.  Kolliker  a  très-bien  distingué  de 
fort  beaux  capillaires  et  un  nombre  assez  considérable  de  rameaux 
nerveux.  Ce  tissu  fibrillaire  musculaire  se  rencontre  aussi  dans  le 
corps  spongieux  de  l’urèthre,  et  là,  comme  dans  les  corps  caver¬ 
neux,  ces  trabécules  servent  d’appui  aux  veines.  Dans  la  verge  de 
l’homme,  on  rencontre  aussi,  quoiqu’un  peu  plus  difficilement 
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peut-être,  une  grande  quantité  de  fibres  musculaires  plates.  Le 
.savant  anatomiste  dont  nous  signalons  ici  le  travail  a  encore  re¬ 
trouvé  des  fibres  plates  chez  d’autres  mammifères, et  il  en  a  vu 
aussi  dans  le  clitoris  de  la  jument-  Partant  de  ces  recherches  ana¬ 
tomiques,  M.Kolliker  examine  les  diverses  théories  de  l’érection; 
puis,  après  avoir  passé  en  revue  les  différents  muscles  invoqués 
tour  à  tour  pour  comprimer  les  veines  qui  sortent  des  corps  ca¬ 
verneux  ,  il  établit  que  cette  compression  n’a  pas  lieu,  et  que  pen¬ 
dant  l’érection  il  ne  se  fait  pas  réellement  de  rétention  de  sang 
veineux.  Il  admet  que,  dans  l’érection,  les  trabécules  musculaires 
se  relâchent,  et  que,  par  ce  relâchement,  les  cellules  caverneuses 
se  laissent  disieiidre  par  le  sang,  au  point  d’amener  la  rigidité 
complèle  du  membre  viril.  Mais  le  sang  n’est  point  arrêté  dans 
ces  cellules  veineuses;  car,  en  injectant  de  l’eau  dans  un  corps  ca¬ 
verneux  pendant  que  les  veines  dorsales  et  honteuses  étaient  ou¬ 
vertes,  M.  Kolliker  a  vu  que  le  membre  viril  pouvait  arriver  à  un 
état  d’érection  considérable  en  même  temps  que  le  liquide  s’écou¬ 
lait  a  la  fois  par  les  veines  dorsales  et  les  veines  profondes.  Lors¬ 
que  le  membre  viril  est  dilaté,  et  par  suite  des  changements  qu’a¬ 
mène  cette  dilatation  dans  les  corps  caverneux,  les  ouvertures  des 
veines  déférentes  sont  mécaniquement  rétrécies.  Mais  cette  coarc¬ 
tation  ne  produit  pas  l’érection ,  elle  l’accompagne  seulement ,  et 
ne  sert  qu’à  l’entretenir. 

Cette  érection  dure  autant  que  les  fibres  musculaires  des  trabé¬ 
cules  sont  relâchées;  elle  cesse  dès  que  les  fibres  se  contractent.  Si 
elle  est  forte,  elle  chasse  rapidement  le  sangliers  des  maille  aréo- 
lairès,  et  comprimant  un  peu  les  artères,  empêche  l’abord  du  sang  ; 
dès  lors  le  membre  revient  à  son  état  habituel. 

M.  Kolliker  énumère  ensuite,  au  point  de  vue  de  ses  théories, 
différentes  conditions  qui  modifient  l’érection  ;  le  froid,  qui  dé¬ 
termine  des  contractions  énergiques  dans  les  fibres  musculaires 
plates,  ne  favorise  guère  l’érection;  la  chaleur  agit  en  sens  inverse. 
Cette  théorie  est  applicable  aussi  à  l’érection  dans  les  corps  caver¬ 
neux  de  l’organisme  féminin.  (  Extrait  des  Annales  de  la  Société 
de  médecine  de  fFurtzbourg.) 


Pathologie  et  thérapeutique  médico-chirurgicale. 

(UniigrËMc  des  iiouinoiis  [De  la)  comme  conséquence  de 
l’apoplexie  pulmonaire-,  par  M.  H.  Fearnside.  —  Qn  sait  que 
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M.  Law  considère  i’èpanchement  sanguin  qui  se  fait  dans  l’épais¬ 
seur  du  poumon,  celui  de  l’apoplexie  pulmonaire  par  exemple, 
comme  pouvant  devenir  cause  de  gangrène  pulmonaire  par  suite 
de  putréfaction  du  sang  épanché;  c’est  là  une  cause  de  la  gangrène, 
si  elle  existe,  qui  doit  être  fort  rare.  A  l’appui  de  son  existence, 
M.  Fearnside  cite  le  fait  d’un  homme  de  44  ans,  d’une  assez 
mauvaise  santé,  employé  dans  une  manufacture  de  coton,  menant 
une  vie  assez  irrégulière,  et  appartenant  à  une  famille  de  phthi¬ 
siques.  Il  avait  même  été  traité  comme  tel,  toussait  depuis  un  an, 
et  présentait  des  signes  d’induration  sous  les  deux  clavicules;  il 
avait  craché  du  sang  à  plusieurs  reprises.  Un  des  côtés  de  sa  poi¬ 
trine  se  dilatait  moins  que  l’autre  :  matité  sous  la  clavicule  droite, 
mais  surtout  sous  la  gauche,  où  le  murmure  respiratoire  ne  s’en¬ 
tendait  plus  et  était  remplacé  par  de  la  crépitation  serrée;  le  cra¬ 
chement  de  sang  diminua  peu  à  peu  sous  l’influence  d’un  trai¬ 
tement  sédatif,  mais  la  toux  et  les  signes  d’auscultation  persistèrent  ; 
bientôt  après  la  respiration  et  l’expectoration  prirent  l’odeur  fétide 
de  la  gangrène.  Cette  dernière  était  verdâtre;  en  même  temps,  les 
symptômes  généraux  s’aggravèrent;  pouls  de  plus  en  plus  faible 
et  fréquent  ;  plus  d’appétit,  transpiration  continuelle.  Cependant, 
sous  l’influence  d’une  alimentation  généreuse  et  de  vapeurs  d’acide 
nitro-muriatique  et  de  chlore  pur,  il  y  eut  une  amélioration  ines¬ 
pérée;  bientôt  après  il  survint  une  abondante  hémoptysie  qui  se 
reproduisit  de  temps  en  temps.  L’examen  physique  montrait  une 
induration  considérable  du  poumon  gauche,  plus  considérable  que 
celle  constatée  auparavant,  ainsi  qu’un  abondant  épanchement 
dans  les  petites  bronches. 

Tel  est  le  fait  que  M.  Fearnside  regarde  comme  démontrant 
les  rapports  de  la  gangrène  avec  l’apoplexie  pulmonaire.  11  le  dis¬ 
cute  successivement  au  point  de  vue  de  la  tuberculisation  et  de 
l’inflammation.  Celte  circonstance,  que  l’induration  pulmonaire 
avait  beaucoup  augmenté  en  quelques  jours ,  tandis  que  la  santé 
générale  s’améliorait,  doit  faire  penser,  suivant  lui,  qu’il  y  avait 
là  une  maladie  récente  et  exclure  l’idée  d’une  tuberculisation. 
Quant  à  l’existence  d’une  pneumonie ,  la  présence  de  l’hémoptysie, 
la  petitesse  et  la  faiblesse  du  pouls,  les  caractères  de  l’expectora¬ 
tion,  empêchaient  d’y  songer;  tandis  que  la  présence  de  l’apo¬ 
plexie  pulmonaire  semblait  démontrée  par  l’hémoptysie  revenant 
par  accès,  la  matité  à  la  percussion,  l’absence  de  respiration  au 
sommet  du  poumon,  et  la  crépitation  serrée  dans  les  parties  voi¬ 
sines.  Malgré  les  raisonnements  de  l’auteur;  il  manque  néanmoins 
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à  celle  observation  l’examen  nêcroscopiquc ,  sans  lequel  il  serait 
impossible  d’affirmer  qu’il  n’y  avait  pas  chez  ce  malade  de  tuber¬ 
culisation;  les  faits  sont  très-communs  de  phthisie  pulmonaire 
dans  lesquels  il  survient  ainsi  une  amélioration  inattendue,  de 
même  que  rien  n’est  plus  commun  que  les  hémoptysies  revenant 
a  intervalles.  Enfin  ce  n’csl  pas  une  chose  rare  dans  la  phthisie 
que  des  crachats  offrant  une  odeur  gangréneuse  ;  il  faut  donc  con¬ 
clure  avec  M.  Stokes,  qui  a  examiné  récemment  cette  question, 
quil  n’est  pas  du  tout  prouvé  que  l’apoplexie  pulmonaire  mène  à 
la  gangrène,  et  de  plus,  que  les  hémoptysies  que  l’on  observe  dans 
des  cas  de  gangrène  n’ont  aucune  relation  avec  l’apoplexie  pulmo¬ 
naire.  {London  med.  gaz.) 

Gangrène  des  poumons.  —  Le  cas  suivant,  observé  a  la  cli¬ 
nique  de  l’hôpital  de  Vienne  par  le  professeur  Skoda,  mérite  d’ôlre 
signalé,  à  cause  de  la  gravité  et  de  l’étendue  des  désordres  pulmo¬ 
naires  qui  n’ont  pas  empêché  la  guérison  d’avoir  lieu.  Domestique, 
33  ans,  constitution  robuste;  il  y  a  trois  ans,  hydropisie  ayant 
duré  neuf  mois  ;  du  reste  bonne  santé.  —  Le  14  janvier  1852,  sans 
cause  connue,  frissons,  chaleur,  toux,  expectoration  fétide.  Jus¬ 
qu’au  20  du  môme  mois,  il  n’interrompt  pas  ses  travaux  ;  mais,  à 
cette  date,  point  de  côté  à  droite,  toux  plus  violente;  de  temps  en 
temps,  vomissement  d'une  matière  fétide  mêlée  de  stries  de  sang. 
Pas  d’autre  traitement  que  des  sinapismes  sur  la  poitrine,  et  un 
peu  d’eau-dc-vie  qu’il  s’administre  comme  réconfortant.  —  Le 
3  février,  il  entre  dans  la  salle  des  cliniques,  dont  l’air  est  aussitôt 
vicié  par  une  odeur  insupportable  qui  se  renouvelle  à  chaque  accès 
de  toux.  —  Le  5 ,  l’examen  fournit  les  résultats  suivants  :  à  la  per¬ 
cussion,  de  la  clavicule  droite  au  quatrième  espace  intercostal 
droit,  matité  complète  en  avant  et  en  arrière;  de  là  jusqu’à  l’exiré- 
mité  inférieure  du  thorax,  son  tympanique;  le  foie  abaissé  est 
sensible  dans  la  cavité  abdominale.  A  l’auscultation ,  en  avant  et 
en  arrière,  résonnance  amphorique,  tintement  métallique,  perçus 
aussi  bien  quand  le  malade  respire  que  quand  il  parle.  Expectora¬ 
tion  purulente,  vert  jaunâtre,  mêlée  de  sang,  très-abondante. 
Pouls  à  84 ,  peau  couverte  d’une  sueur  visqueuse;  on  essaye  l’em¬ 
ploi  du  sublimé  à  la  dose  d’un  demi-grain  par  jour,  suivant  la 
méthode  conseillée  par  Heine  contre  la  pourriture  d’hôpital ,  sans 
aucun  succès.  — Le  7,  le  son  tympanique  est  plus  intense  et  fait 
craindre  une  perforation  et  un  pneumothorax.  Un  examen  plus 
qltcntif  dissipe  celte  crainte; on  conslale  que  la  partie  inférieure 
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du  lobe  moyen  et  le  lobe  inférieur  commencent  A  s’infiltrer.  Le 
professeur  Skoda  essaye  les  fumigations  de  térébenthine,  A  l’aide 
d’un  appareil  approprié,  espérant  que  le  médicament  pénétrera 
avec  l’air  dans  la  cavité  gangrenée,  dont  les  dimensions  doivent 
égaler  celle  du  poing.  Les  fumigations  n’irritent  pas;  quinine  et 
opiat  pour  prévenir  la  pyoémie  et  modérer  la  toux.  Améliorai  ion 
sensible,  crachats  moins  infects,  retour  de  l’appétit.  —  Le  19,  le 
son  tympanique  a  distparu  des  points  qu’il  occupait  et  a  fait  place 
A  une  sonorité  normale,  la  matité  n’occupe  qu’un  pouce  et  demi 
au-dessus  du  deuxième  espace  intercostal,  pas  de  bruit  amphori¬ 
que  ;  expectoration  inodore.  —  Le  7  mars,  légère  récidive  marquée 
par  la  fréquence  du  pouls  et  l’augmentation  de  la  matité  ;  les  acci¬ 
dents  se  dissipent  en  quelques  jours  sous  la  seule  influence  de  la 
diète.  Le  18 ,  ce  malade  se  sent  bien  et  demande  sa  sortie  ;  matité 
presque  nulle,  expansion  vésiculaire,  pas  de  rAles;  expectoration 
peu  abondante,  muqueuse,  sans  odeur;  la  cavité  était  au  moins 
très-diminuée,  bien  qu’on  ne  pût  garantir  sa  complète  occlusion. 
Il  est  presque  inutile  de  rappeler  que  la  gangrène  éiait  circon¬ 
scrite;  les  gangrènes  diffuses  qui  succèdent  aux  varioles,  au  ty¬ 
phus,  etc.,  ne  guérissent  jamais.  Lacnnec  diLavoir  vu  guérir  des 
malades  qui,  A  en  jugey  par  l’étendue  de  la  pecloriloquie  ,  avaient 
eu  des  excavations  gangréneuses  très-vastes,  mais  il  n’en  cite  au¬ 
cun  exemple.  Au  point  de  vue  .thérapeutique ,  cette  seule  expé¬ 
rience  ne  permet  guère  de  conclusion.  La  crainte  d’infiltration 
purulente  dans  un  organe  si  riche  en  vaisseaux  sanguins  semble, 
fondée  en  théorie,  mais  la  pratique  dément  cette  prévision.  Dit- 
trich,  dans  son  remarquable  mémoire  sur  la  gangrène  pulmo¬ 
naire,  admet  que  la  gangrène  compliquée  de  dilatation  bronchique 
a  seule  pour  conséquence  une  infection  purulente.  Disons ,  en  ter¬ 
minant,  qu’après  la  guérison  il  n’y  a  pas  eu  d’affaissement  du 
thorax,  comme  dans  les  cas  où  il  existe  des  cavernes  tuberculeuses. 
{Zeitsc/ir.  der  Gesellsch.  der  Aerlze.  fFien.,  1852.) 

Tétanos  {  Guérison  du  —  par  des  inhalations  de  chloro¬ 
forme);  par  J. -T.  Banks.  —  Les  exemples  de  guérison  de  tétanos 
sont  trop  rSres  pour  que  nous  ne  saisissions  pas  l’occasion  d’en 
publier  un  exemple.  On  rapprochera  avec  utilité  ce  fait  d’un  au¬ 
tre  publié  par  le  D''  Baudon,  dans  le  Ballèlm  général  de  théra- 
peulique.  Voici  le  fait  du  médecin  anglais  :  Un  homme  de  32  ans 
fut  reçu  A  Whitworth  hospital  le  14  août  1851  ;  il  avait  toute  sa 
vie  joui  ct’une  bonhe  santé.  Deux  mois  avant  son  admission,  il 
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avait  été  très-grièvement  blessé  à  l’avaut-bras  par  un  foret;  toute¬ 
fois  il  guérit  bien  sans  aucune  complication,  mais  en  gardant  une 
cicatrice  ridée  de  plus  d’un  pouce  de  longueur.  Neuf  jours  avant 
le  début  de  la  maladie  qui  l'amena  à  l'hèpital,  il  reçut  dans  une 
'luerelle  d’ivrogne  une  entaille  sur  le  nez,  cl  coucha  pendant  la 
nuit  iiuelques  heures  à  l’air  libre ,  exposé  au  froid  et  à  l’humidité. 
La  blessure  du  nez  était  légère,  mais  il  y  avait  une  ecchymose 
considérable  des  yeux  et  de  la  face  en  général.  Cet  homme  resta 
neuf  jours  sans  ressentir  aucun  mal;  mais,  le  7  août,  il  éprouva 
un  sentiment  de  faiblesse,  la  perte  du  sommeil,  un  penchant  irré¬ 
sistible  au  bâillement,  un  mal  de  tête',  et  de  la  constipation;  le 
jour  suivant  i  il  commença  à  percevoir  une  sensation  de  roideur 
dans  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou,  avec  un  état  dou¬ 
loureux  de  la  gorge  et  quelque  difficulté  dans  la  déglutition.  Peu 
■  à  peu,  les  muscles  de  la  mâchoire  devinrent  rigides,  et  à  la  fin  du 
jour  suivant  (9  août)  tous  les  signes  du  trismus  étaient  parfaite¬ 
ment  établis.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  offrait  les  caractères 
ordinaires  de  la  forme  la  plus  grave  du  tétanos;  les  sterno- 
mastü'idiens  étaient  fort  tendus, proéminents,  et  la  lÊte  rétractée; 
les  muscles  de  l’abdomen  étaient  durs  et  rigides  :  le  malade  se 
plaignait  d’une  constriclion  et  d’une  oppression  de  la  poitrine,  en 
même  temps  que  d’une  douleur  très-vive  sous  le  cartilage  xipho’ide. 
Pendant  les  trois  derniers  jours,  la  mâchoire  inférieure  était  par 
intervalles  portée  spasmodiquement  et  avec  violence  contre  la 
supérieure,  et  l’opislhotonos  était  en  même  temps  augmenté.  Nous 
passons  rapidement  sur  quelques  détails  ;  notons  seulement  que 
le  pouls  était  à  120,  et  qu’il  existait  un  léger  degré  de  paralysie 
faciale.  On  administra  de  l’huile  de  croton,  qui  agit  bien,  et  on 
donna  %  de  grain  d’extrait  de  belladone  toutes  les  deux  heures.— 
Le  15,  on  observe  une  augmentation  dans  l’intensité  de  tous  les 
symptômes;  les  mâchoires  sont  maintenant  constamment  et  tout 
à  fait  closes;  la  respiration  est  très-douloureuse  et  fort  difficile; 
la  face  et  le  corps  sont  couverts  d’une  sueur  abondante  ;  on  donne 
un  grain  d’extrait  de  haschich  chaque  heure.—  Le  16  et  17,  aucune 
diminution  dans  les  symptômes;  retour  fréquent  des  spasmes:  on 
administre  du  chloroforme  jusqu’à  anesthésie  complète.  Lorsque 
le  malade  eut  recouvré  la  conscience  de  son  état ,  il  put  ouvrir  la 
bouche  dans  l’étendue  d’un  pouce,  il  avala  avec  plaisir  une  pinte 
de  lait  avec  des  œufs;  il  se  trouva  beaucoup  mieux  sous  tous  les 
rapports,  et  tomba  bientôt  dans  un  sommeil  calme.  —  Le  18,  et  les 
jours  suivants,  nouvcllc.administalion  du  chloroforme;  puis  le  ma- 
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ladü  progi (ssi veinent ,  cl  sortit  au  bout  de  quelques  jours 

de  l’hü|)ital.  {Dublin  quarterlj  journal  of  med.  s  de  ne. ,  fé- 
vi'ier  1852.) 

Blcc-dc-lîèvrc  médian  de  la  lèvre  supéricmirc  ;  par  M.  Bilot. 
—  Cette  lésion  est  fort  rare;  nous  connaissons  un  fait  de  Nicati, 
et  M.  Nélaton  seul  parle  d’une  pièce  de  ce  genre  que  possède  le 
musée  de  Strasbourg,  puis  d’une  autre  qui  appartenait  Blandin. 

L’observation  très-complète  de  M.  Bitot  est  digne  d’ôtre  men¬ 
tionnée  avec  soin.  Uans  l’hiver  de  1851  ,  ce  médecin  reçut  :1  l’aui- 
phithéàlre  de  Bordeaux  le  cadavre  d’un  fœtus  de  sept  mois  envi¬ 
ron,  affecté  d’une  scissure  médiane  de  la  lèvre  supérieure.  Les 
bords  de  la  fente,  obliques  en  bas  et  en  dehors ,  formaient  un  V 
dont  le  sommet  était  dirigé  en  haut  et  la  base  en  bas.  Ces  bords , 
arrondis ,  épais ,  vermeils ,  comme  les  lèvres  elles-mêmes,  avaient 
leur  angle  supérieur  de  jonction  réuni  à  l’extrémité  postérieure 
des  ailes  du  nez.  Il  n’y  avait  donc  point  de  sous-cloison,  et  il 
n’existait  qu’une  narine.  On  constata  également  par  la  vue,  ainsi 
qu’à  l’aide  d’un  stylet,  que  la  cloison  n’existait  pas.  L’ouverture 
postérieure  des  fosses  nasales  est  obstruée  par  deux  corps  étran¬ 
gers,  constitués  par  deux  os  triangulaires,  à  sommet  en  haut ,  et 
obturant  hermétiquement  l’ouverture  postérieure.  Chezee  sujet,  le 
crâne  est  déprimé  au  niveau  de  la  fontanelle  occipito-pariéto-tem- 
porale  droite.  Le  front  est  fuyant,  rétréci;  les  bases  de  l’orbile 
très-rapprochées ,  4  millimètres  les  séparent;  elles  sont  obliques 
en  bas  et  en  avant;  les  parois  de  l’orbite  sont  notablement  moins 
étendues  dans  le  sens  antéro-postérieur  qu’à  l’état  normal.  La 
voûte  et  le  plancher  sont  fortement  obliques  en  bas;  la  face  ex¬ 
terne  converge  vers  la  ligne  médiane,  tellement  que  les  os  planum 
se  louchent  presque  par  leur  bord  postérieur.  Le  rapprochement 
des  bases  de  l’orbite  est  dû  à  la  réunion  des  apophyses  montantes, 
des  os  maxillaires  supérieurs,  par  suite  de  l’absence  des  os  carrés 
du  nez  ;  toutefois  ce  rapprochement  des  apophyses  n’est  immédiat 
que  dans  la  moitié  supérieure  de  leur  bord  antérieur  articulé  nor¬ 
malement  avec  les  os  du  nez.  La  moitié  inférieure  est  séparée  de 
celle  du  côté  opposé  par  un  petit  os  conique,  dont  la  base  tournée 
en  bas  n’a  pas  plus  de  2  millimètres.  Ce  tubercule  osseux  est  sans 
doute  le  représentant  des  os  nasaux  atrophiés. 

Les  bords  de  l’ouverture  nasale  antérieure ,  rétrécie  par  le  défaut 
des  os  du  nez,  au  lieu  de  se  réunir  sur  la  ligne  médiane  pour  for¬ 
mer  l’épine  nasale  antérieure,  se  continuent  directement  avec  la 
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lèvre  cxlerne  du  rebord  alvéolaire,  c’est  dire  que  les  maxillaires 
supérieurs  ne  sont  pas  unis  en  avant;  dans  le  point  le  plus  rétréci, 
près  de  5  millimétrés  les  séparent;  les  alvéoles  des  incisions 
moyennes  n’existent  pas,  la  membrane  gengivalc  se  continue 
avec  la  pituitaire,  il  n’existe  au  sphénoïde  ((u’un  seul  trou  opti¬ 
que;  du  reste,  les  petites  fentes  et  le  corps  de  cet  os  sont  évidem¬ 
ment  atropliiés.  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 

Aiiévrysinc  |iO|>li(c  guéri  juar  la  couipresttion ;  par  M.  Wil¬ 
liam  Reeves.  —  Atin  d’obtenir  une  compression  plus  exacte  dans 
le  traitement  des  anévrysmes,  M.  Reeves  inventa  une  machine 
pour  appliquer  la  compression  en  deux  points  au  niveau  du  pli  du 
i’aiue,  et  là  où  l’arlèrc  passe  à  travers  le  tendon  du  troisième  ad¬ 
ducteur.  L’iuslrumeul  dont  il  s'est  servi  consiste  en  une  feuille  de 
fer  battu,  roulée  de  façon  à  contenir  le  membre;  ;ï  son  extrémité 
supérieure,  est  adaptée  une  pelote  qui  appuie  sur  l’artère  fémorale 
dans  l’aine,  et  l’on  peut  à  l’aide  d’un  pas  de  vis  augmenter  ou  di¬ 
minuer  la  pression.  L’artère,  au  niveau  de  son  passage  à  travers  le 
troisième  adducteur,  estégalement  comprimée  par  une  pelote  mue 
par  un  pas  de  vis.  Avant  d'appliquer  l’appareil ,  on  entoure  le 
membre  de  trois  à  quatre  tours  de  flanelle,  puis  on  fixe  l’instru¬ 
ment  et  on  le  serre  avec  des  courroies;  cela  établi,  il  devient  fa¬ 
cile  de  faire  ia  compression  soit  à  l’aine,  soit  au  niveau  du  troi¬ 
sième  adducteur;  à  l’aine,  l’auteur  s’est  servi  d’uue  balle  de  plomb 
de  7  livres  entourée  de  coton  ;  le  tout  est  convenablement  fixé ,  et 
quelques  tours  de  vis  suffisent  pour  arrêter  le  cours  du  sang  dans 
l’artère.  Nous  ne  pouvons  pas  eiiiTer  dans  de  longs  détails  sur  la 
construction  de  cet  appareil,  qu’il  sera  sans  doute  facile  de  simpli¬ 
fier  encore;  nous  dirons  seulement  qu’il  nous  paraît  avoir  l’avan¬ 
tage  de  n’exercer  la  compression  qu’au  point  où  le  tampon  est  eu 
contact  avec  la  peau  ;  la  pression  opposée  est  répandue  sur  tout  le 
membre  et  n’est  guère  perçue  par  le  malade.  M.  W.  Reever  a  eu 
occasion  d’appliquer  cet  appareil  dans  le  cas  suivant  ; 

Un  imprimeur  en  toiles  peintes  vint  le  consulter,  le  6  octobre 
1851 ,  pour  une  tumeur  pulsatile  de  la  région  poplitée,  qui  lui 
était  venue  trois  semaines  auparavant  après  avoir  sauté  de  la  hau¬ 
teur  d’une  haie.  Pendant  la  première  semaine,  cet  homme  fit  de 
son  mieux  pour  vaquer  à  ses  affaires ,  quoiqu’il  souffrit  beaucoup  ; 
mais  depuis  il  a  été  confiné  au  lit  plus  ou  moins ,  et  il  sent  main¬ 
tenant  le  besoin  de  prendre  une  consultation.  C’est  un  homme 
grand  et  robuste,  âgé  de  30  ans  et  fortement  musclé.  Le  genou 
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malade  mc.sure  17  pouces  et  deuil ,  et  le  genou  sain  14  seulement. 
Ou  constate  dans  l’espace  poplité  une  tumeur  pulsatile  qui  donne 
distinctement  au  toucher  une  sensation  particulière;  la  compres- 
sionsurrartèrefémoralearrête cette  pulsation.  L’examen  stéthosco¬ 
pique  confirme  la  nature  anévrysmale  de  la  tumeur.  M.  Recves, 
décidé  à  appliquer  la  compression  dans  ce  cas ,  ne  put  se  servir  des 
compresseurs  habituels,  et,  le  1"'  nqvembre,  il  mil  en  usage  son 
appareil.  Le  genou  malade  avait  augmenté  de  1  pouce,  et  les  pul¬ 
sations  pouvaient  être  perçues  au  loin ,  en  haut,  en  baS|,  de  chaque 
côté  du  genou;  la  pression  alternative,  appliquée  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit  plus  haut,  fut  supportée  continuellement  pendant  vingt 
heures. 

Le  2  novembre,  la  pulsation  a  grandement  diminué,  et  la  tu¬ 
meur  anévrysmale  est  plus  solide.  —  Le  .3,  la  pression  alternative 
a  été  appliquée  toute  la  journée  d’hier,  toute  la  nnit,  à  l’exception 
de  deux  ou  trois  heures,  .lusqu’à  onze  heures  du  matin  aujour¬ 
d’hui,  il  n’y  a  plus  de  pulsation,  excepté  en  un  très-petit  point  de  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur;  le  stéthoscope  donne  encore  du 
souffle.  —  Le  4,  les  pulsations  ont  cessé;  M.  Recves  songe  à  enle¬ 
ver  la  compression  ;  mais,  comme  celle-ci  n’a  rien  d’intolérable,  il 
la  conserve  encore  un  peu  plus  longtemps.  —  Le  5 ,  aucune  pulsa- 
sation  ;  on  enlève  l’appareil  compressif.  —  Le  7,  le  malade  se  lève, 
et  le  genou  mesure  maintenant  16  pouces  et  demi;  il  sent  son 
membre  roide  et  ses  orteils  plus  froids;  mais  il  n’y  a  aucune  dou¬ 
leur  dans  le  genou  ;  on  sent  une  artère  d’anastomose  qui  marche 
sur  la  tumeur  anévrysmale'diminuée.  —  Le  12,  beaùcoup  d’amé¬ 
lioration  ;  l’œdème  du  membre  a  presque  disparu ,  le  refroidisse¬ 
ment  des  orteils  n’est  plus  appréciable;  le  malade  peut  bien  mar¬ 
cher  avec  des  béquilles,  son  genou  est  un  peu  roide;  il  retourne 
dans  son  pays.  —  Le  26,  ce  malade  vient  de  son  pays  revoir 
M.  Reeves.  Il  ne  lui  reste  qu’un  peu  de  roideur  dans  le  genou  ;  plus 
de  refroidissement  ni  d’engourdissement  dans  le  membre.  Ce  ma¬ 
lade  pense,  dans  peu  de  jours,  retourner  à  son  travail.  La  circonfé¬ 
rence  du  genou  mesure  16  pouces;  la  tumeur  anévrysmale  est 
très-dure  et  entièrement  librè  de  toute  pulsation  et  de  tout  bruit  ; 
le  vaisseaq  anastomotique,  qu’on  sentait  à  la  partie  supérieure  de 
la  tumeur,  est  plus  large  qu’au  dernier  examen. 

Nous  enregistrons  avec  plaisir  ce  succès  remarquable  ;  la  rapi¬ 
dité  de  la  guérison  doit  engager  les  chirurgiens  à  tenter  la  com¬ 
pression  dans  les  cas  analogues.  Mais  il  est  un  point  sur  lequel 
nous  ne  saurions  trop  insister,  c’est  la  construction  d’appareils  à 
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pressfon  lente  et  peu  douloureuse;  sans  cela  le  traitement  ne  peut 
titre  entrepris;  or  les  eompresseurs  dont  ou  s’est  servi  géndrale- 
menl  en  France  ne  répondent  à  aucune  de  ces  conditions  impor¬ 
tantes  ,  et  ils  doivent  nécessairement  faire  échouer  la  guérison. 
{fMiwt-l,  3  janvier  1852.) 

Corps  etrangers  do  l’œil  (De  l’emploi  du  chloroforme 
pour  l'exlraction  des);  par  M.  J. Munro.  —  Undes  plus  grands 
obstacles  à  l’extraction  des  corps  étrangers  de  l’œil ,  c’est  la  mo¬ 
bilité  constante  du  globe.  Dans  les  deux  observations  que  nous 
allons  emprunter  de  la  communication  de  M.  Munro,  le  chloro¬ 
forme  est  venu  utilement  en  aide  au  chirurgien.  Le  premier  fait  est 
relatif  à  un  maçon  qui,  trois  jours  avant  de  consulter  M.  Munro, 
avait  reçu  dans  l’œil  un  brin  de  fer;  divers  procédés  avaient  été 
inutilement  mis  en  pratique  pour  l’extraire.  Il  existait  de  la  pho¬ 
tophobie  et  une  inflammation  intense  en  même  temps  qu’une 
grande  mobilité  du  globe  oculaire.  La  nuit  ne  permit  pas  au  chi¬ 
rurgien  d’examiner  cet  œil  ;  mais,  le  lendemain  matin,  ne  pouvant 
écarter  les  paupières,  il  se  décida  à  employer  le  chloroforme.  Dès 
que  le  malade  fut  sous  l’influence  de  cet  anesthésique,  on  put  fa- 
cilemeivt  distinguer  un  petit  morceau  de  fer  que  l’immobilité  de 
l’œil  permit  d’extraire  avec  la  pointe  d’une  lancette.  Le  malade 
guérit.  —  Un  homme  fit  une  chute  dans  une  haie  d’épine.  Le  len¬ 
demain,  il  ne  put  ouvrir  l’œil  et  les  accidents  augmentèrent; 
quand  deux  jours  après  il  vint  consulter  M.  Munro,  on  ne  pou¬ 
vait  ouvrir  les  paupières  et  on  ne  distinguait  pas  de  corps  étrangers. 
Après  un  pfemier  refus  du  malade  ,  on  se  servit  du  chloroforme, 
et  alors  l’œil  se  laissa  facilement  examiner.  Les  paupières  large¬ 
ment  ouvertes  laissèrent  voir  la  conjonctive  très-enflammée  et  un 
corps  étranger  fiché  dans  la  sclérotique.  On  parvint  à  l’extraire  à 
l’aide  de  pinces  fines;  c’était  une  petite  épine.  (12  sangsues,  pilules 
de  calomel).  Guérison.  Déjà  le  chloroforme  a  été  employé  dans 
certains  cas  où  les  spasmes  musculaires  jouaient  un  grand  rôle; 
là  il  ne  pouvait  être  mieux  indiqué.  (Medical  limes,  1851.) 

ALoi-tc  aiidominalo  (Ligature  de  V —  pratiquée  en  1842  )  ;  par 
le  D'’  Candido  Borges  Monteiro,  professeur  de  médecine  opératoire 
ù  la  Faculté  de  médecine  de  Rio-Janeiro.  —  Ce  fait,  déjà  de  date 
ancienne,  vient  s’ajouter  aux  trois  faits  connus  de  ligature  de 
l’aorte;  il  est  remarquable  par  la  nature  de  la  lésion  primitive  et 
par  certains  détails  opératoires. 

Un  homme  de  31  ans,  demeurant  a  Rio-Janeiro,  éprouva,  après 
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un  long  voyage  à  cheval ,  tous  les  signes  d’une  tumeur  anévrys¬ 
male  dans  le  pli  de  l’aine  droite.  Une  compression  faite  sur  la  tu¬ 
meur  avec  une  plaque  de  plomb  fit  s’irradier  la  douleur  vers  la 
fosse  iliaque  et  l’hypochondre  correspondants.  L’eïamen  montra 
que  la  fosse  iliaque  droite  était  le  siège  d’une  tumeur  qui  s’éten¬ 
dait  du  flanc  à  la  cuisse;  on  y  apercevait  des  battements  et  un 
bruit  de  souffle.  M.  Monteiro  crut  reconnaître  là  un  anévrysme  des 
artères  iliaques  externe  et  primitive.  Après  avoir  pris  l’avis  de 
quelques  confrères,  ce  chirurgien  pratiqua  la  ligature  de  l’aorte 
le  5  novembre  1842,  à  deux  heures. 

Une  incision  oblique,  étendue  de  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure  gauche  à  l’extrémité  libre  de  la  dernière  côte,  comprit  la 
peau,  le  fascia  surperûcialis ,  les  fibres  des  muscles  grand  obli¬ 
que,  petit  oblique,  et  iransverse,  enfin  le  fascia  transversalis;  puis 
M.  Monteiro  décolla  avec  les  doigts  le  péritoine  du  bord  extérieur 
de  la  plaie  jusqu’au  niveau  de  l’aorte.  Alors,  les  intestins  soule¬ 
vés  par  un  aide,  le  chirurgien  porta,  à  l’aide  d’un  long  porte- 
aiguille,  un  fil  a  ligature  autour  de  l’aorte,  et  l’y  fixa  par  deux 
nœuds.  La  réunion  fut  faite  par  trois  points  de  suture  entor¬ 
tillée  ;  on  nota,  après  l’opérationjde  la  plaie,  la  cessation  des  batte¬ 
ments  dans  la  tumeur,  et  le  refroidissement  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Mais  le  môme  jour,  à  six  heures  du  soir,  ce  refroidissement 
des  membres  avait  disparu,  et  même  on  y  sentait  plus  de  chaleur 
que  d'habitude. 

Rien  de  remarquable  ne  se  manifesla  dans  les  journées  du  6  et 
du  7  ;  notons  seulement  que  les  membres  n’étaient  point  paralysés. 
— Le  8,  à  dix  heures  du  malin,  on  constata  de  très-légers  battements 
vers  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  tumeur,  et  dans  les  arcades 
crurales.  —  Le  9,  ils  sont  plus  sensibles  encore.  —  Le  10,  faiblesse 
plus  grande. —  Le  12,  on  trouve  la  plaie  réunie  dans  toute  son  éten¬ 
due,  excepté  dans  le  point  où  se  trouvait  le  fil. —  Le  13,  les  bat¬ 
tements  sont  à  peine  sensibles  dans  la  tumeur.  —  Le  14,  une 
première  hémorrhagie  par  le  point  occupé  par  le  fil;  le  malade 
perd  environ  2  onces  d’un  sang  rouge;  une  sueur  froide  couvre  le 
corps,  les  membres  inférieurs  sont  devenus  foids;  le  pouls  est 
petit  et  fréquent.  —  Le  15,  à  trois  heures  du  matin,  nouvelle 
hémorrhagie;  le  malade  est  dans  une  grande  faiblesse,  avec  de  la 
dyspnée  et  des  douleurs  très-fortes  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  — 
Le  16,  à  deux  heures  du  malin,  une  nouvelle  hémorrhagie  est  sur¬ 
venue  avec  vomissements  et  hoquets;  à  deux  heures,  une  nouvcllq 
hémorrhagie,  et  le  malade  meurt. 
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L’autopsie  ne  démontra  aucune  lésion  ni  aucune  inflammation 
du  péritoine;  la  face  mésentérique  du  colon  ascendant  avait  été 
seule  un  peu  enflamméeet  adhérait  en  partie  à  la  paroi  postérieure 
de  l’abdomen;  l’aorte  était  bien  liée  à  4  lignes  de  sa  bifurcation,  à 
1  pouce  environ  de  la  mésentérique  inférieure.  La  tumeur  ané¬ 
vrysmale  avait  pris  origine  dans  une  rupture  de  4  lignes  à  ['artère 
crurale,  située  à  un  pouce  au-dessous  de  l’arcade  fémorale;  de  là  le 
sang  suivait  une  route  ascendante,  pour  aller  former  une  tumeur 
qui  s’étendait  jusqu’à  la  face  inférieure  du  diaphragme  en  passant 
en  arrière  du  foie;  le  sang  suivait  aussi  une  route  descendante  à 
travers  les  interstices  musculaires  de  la  cuisse  jusqu’au  milieu  de  ce 
membre;  les  parois  du  sac  étaient  formées  aux  dépens  du  tissu 
cellulaire.  Vers  la  partie  interne  et  la  plus  élevée  de  la  tumeur, 
se  trouvaient  les  artères  iliaque  externe  et  iliaque  primitive  ;  ces 
artères  étaient  rouges  et  friables.  L’aorte,  examinée  avec  soin,  était 
vide  de  sang  au-dessus  du  point  lié,  tandis  qu’au-dessous  de  la 
ligature,  il  y  avait  quelques  caillots  sanguins,  qui,  à  cause  de  leur 
petitesse,  ne  pouvaient  qu’incomplétement  oblitérer  le  vaisseau  ; 
la  paroi  gauche  de  l’aorte  avait  été  perforée  dans  toute  l’épaisseur 
du  nœud  et  avait  eausé  les  hémorrhagies  mortelles.  Cette  obser¬ 
vation  est  remarquable  à  plus  d’un  titre;  il  n’eût  peut-être  pas  été 
difficile  de  montrer  sur  le  vivant  que  l’origine  de  l’anévrysme 
était  dans  l’artère  fémorale,  et  alors  la  ligature  des  iliaques  ex¬ 
terne  ou  primitive  était ,  indiquée  avant  celle  de  l’aorte.  D'un 
autre  lôté,  cette  grave  ligature  ne  s’est  point  accompagnée  des 
phénomènes  gangréneux  qu’on  est  en  droit  d’attendre  en  pareille 
circonstance,  et  la  circulation  collatérale  paraissait  s’être  établie. 

Aujourd’hui  donc  nous  comptons  avec  les  cas  d’A.  Cooper,  de 
.Tames,  de  Murray,  et  de  M.  Monteiro,  quatre  ligatures  de  l’aorte  et 
quatre  insuccès;  tous  ces  cas  appartenaient  à  des  anévrysmes  soit 
de  la  crurale,  soit  de  l’iliaque  externe.  {Revue  médico-chirurg., 
mars  1852;  extrait  par  M.  Follin  du  mémoire  original  de  M.  Mon¬ 
teiro.) 


Obstétrique. 

Accouchement  naturel  {Sur  les  fissures  et  les  déchirures  du 
périnée  et  du  col  de  l’utérus  produites  dans  /')  ;  par  le  profes¬ 
seur  Simpson,  d’Édimbourg.  —  Voici  les  conclusions  que  M.  Simp- 
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son  donne  comme  le  résultat  de  sa  longue  expérience  relativement 
a  ces  déchirures  du  périnée  et  du  col  de  l’utérus  :  1“  Les  fissures 
et  les  déchirures  du  col  de  l’utérus  et  du  périnée  ne  sont  pas,  comme 
on  le  croit  généralement,  des  lésions  rares  pendant  le  travail  ;  au 
contraire,  elles  Sont  extrêmement  communes,  surtout  dans  les  ac¬ 
couchements  des  primipares.  2°  Ces  lésions  ne  sont  pas,  comme 
on  l’a  souvent  prétendu,  le  résultat  de  mauvaises  manœuvres 
obstétricales;  elles  se  produisent  dans  l’accouchement  en  dépit 
des  manœuvres  les  plus  modérées  et  les  plus  rationnelles,  et 
même  dans  des  cas  ofi  il  n’y  a  eu  de  manœuvres  d’aucune  espèce. 
3“  La  preuve  de  cette  grande  fréquence  de  la  déchirure  de  la  partie 
antérieure  du  périnée  se  trouve  dans  les  faits  suivants  :  a.  les 
autopsies  faites  avec  soin  après  les  accouchements,  que  les  femmes 
aient  été  ou  non  assistées  par  un  chirurgien  ;  b.  l’état  de  contrac¬ 
tion  ou  de  raccourcissement  qu’offre  le  périnée  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  beaucoup  d’enfants;  c.  les  fissures  et  les  déchirures 
que  l’on  reconnaît  pendant  le  travail  ou  le  loucher  pratiqué  dans 
l’intervalle  des  douleurs,  immédiatement  avant  le  passage  de  l’en¬ 
fant  ou  après  sa  naissance.  4“  Les  fissures  et  les  déchirures  du 
périnée  se  reconnaissent  souvent  à  de  légères  fissures  avec  fronce¬ 
ment  qu’on  aperçoit  sur  la  surface  muqueuse  du  périnée, qui  s’é¬ 
tendent  soit  en  avant  soit  en  arrière,  et  si,  dans  le  premier  sens, 
elles  atteignent  le  bord  du  périnée  et  sa  surface  cutanée,  les  sur¬ 
faces  muqueuses  et  cutanées  du  périnée  peuvent  aussi  être  déchi¬ 
rées  ,  tandis  que  le  tissu  cellulaire  et  les  aponévroses  sont  respectés 
ou  du  moins  n’ont  pas  souffert  dans  une  aussi  grande  étendue  et 
profondeur.  5"  La  manœuvre  qui  consiste  à  soutenir  le  périnée,  et 
les  préeauLions  qui  ont  pour  but  de  ne  pas  l’intéresser,  diminuent 
sans  doute  la  fréquence  de  cette  lésion  du  périnée;  elles  sont 
insuffisantes  pour  l’empêcher  d’une  manière  absolue.  6"  Les  preu¬ 
ves  de  la  fréquence  des  déchirures  du  col  et  de  l’orifice  sont  les 
mômes  et  reposent  sur  les  autopsies  faites  soit  immédiatement 
après  des  accouchements  naturels,  surtout  chez  des  primipares, 
soit  chez  des  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfants,  et  dont  le 
col  offre  des  cicatrices  et  des  irrégularités  nombreuses.  7”  Les  fis¬ 
sures  et  les  déchirures  de  la  portion  vaginale  du  col  de  l’utérus 
se  montrent  assez  souvent  et  très-prononcées  dans  les  cas  dans 
lesquels  les' tissus  du  col  ont  été  rendus  rigides  par  une  inflamma¬ 
tion  antérieure,  par  un  carcinome,  ou  par  toute  autre  cause  mor¬ 
bide,  et,  dans  ces  cas,  cette  fissure  ou  déchirure,  si  elle  est  limitée 
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a  la  partie  inférieure  ou  vaginale  du  col ,  ne  semble  accompagnée 
que  de  peu  ou  point  de  danger.  {Mont/ilf  journal  oj  med.,  mai 
1851.) 

Acconchcment  (  Observation  d’arrachement  de  toute  la  cir¬ 
conférence  de  la  portion  vaginale  du  col  de  l’utérus,  par  suite  de 
la  pression  de  la  tête  de  l’enfant  pendant  le  travail  de  l’). —  Aux 
deux  faits  d’arrachemeni  du  col  de  l’utérus  que  nous  avons  rappor¬ 
tés  dans  ce  journal  {Arch.gén.  de  méd.,  4“  série,  t.  X,  p.  99),  nous 
pouvons  ajouter  le  suivant  :  Une  dame  de  30  à  35  ans,  d’une  forte 
et  robuste  constitution,  et  d’un  tempérament  sanguin,  était  en 
travail  de  son  premier  enfant  le  4  novembre  1845.  Le  col  de  l’uté¬ 
rus  fut  reconnu,  au  toucher,  dilaté  comme  la  moitié  d’un  dollar, 
ses  bords  minces  et  durs,  les  membranes  un  peu  tendues  et  saillan¬ 
tes  ;  la  lèvre  inférieure  du  col  présentait  un  remarquable  allonge¬ 
ment  de  1  pouce  environ  ;  les  membranes  ne  tardèrent  pas  àse  rom- 
•  pre,  les  douleurs  devinrent  de  plus  en  plus  énergiques.  L’orifice  de 
l’utérus  et  le  vagin  étaient  presque  à  sec;  les  douleurs  étaient  très- 
fortes  et  poussaient  par  en  bas  :  vomissements  fréquents  et  soif  in¬ 
satiable.  Six  heures  après  le  commencement  du  travail,  on  trouva 
que  la  tête  avait  descendu,  poussant  devant  elle  le  col  de  l’utérus;  le 
prolongement  de  la  lèvre  antérieure  était  engorgé,  avait  1  pouce 
d’épaisseur,  et  venait  faire  saillie  en  avant  du  vestibule.  En  ar  rière, 
le  col  de  l’utérus  était  mince,  dur,  et  très-rigide;  pouls  plein  et 
fort,  face  injectée,  peau  chaude,  vomissements  persistants.  On 
lui  fit  une  saignée  de  20  onces  ,  que  l’on  répéta  à  la  même  dose 
quelques  heures  après.  L’extrait  de  belladone  fut  appliqué  sur  l’ori¬ 
fice  utérin,  et  la  vessie  fut  débarrassée  par  le  cathétérisme.  Enfin, 
après  trente-cinq  heures  d’un  travail  très-laborieux,  les  douleurs 
é(  ant  de  pl us  en  plus  devenues  énergiques,  la  tète  fut  délivrée  subite¬ 
ment;  en  l’examinant ,  on  trouva  qu’elle  poussait  devant  elle  une 
portion  du  eou.  Supposant  que  peut-être  cette  déchirure  n’était  que 
partielle,  l’opérateur  fendit  en  travers,  avec  des  ciseaux,  la  portion 
qui  se  présentait  ;  mais  un  moment  après,  le  corps  de  l’enfant  fut 
expulsé,  et  l’on  put  s’assurer  que  la  séparation  était  presque  com¬ 
plète.  Le  cou  ne  tenait  plus  que  dans  une  étendue  d’un  demi-pouce, 
on  acheva  de  le  couper  avee  des  ciseaux  ;  la  portion  détachée  avait 
une  épaisseur  de  1  pouce  à  1  pouce  et  demi.  La  sortie  de  l’en¬ 
fant  fut  suivie  de  l’écoulement  d’un  sang  en  partie  coagulé,  d’une 
odeur  irès-fétide;  le  placenta  s’était  décollé  pendantle  travail,  l’en- 
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faut  était  mort-iK'-.  Cét  accouchement  ne  fut  pas  suivi  d’accidents 
sérieux;  la  malade  est  venue  enceinte  de  nouveau,  elle  a  accouché 
sans  accident.  {American  journal  of  mëd.,  1851). 


Pharmacologie. 

Arsenic  {Action  physiologique  de  l’).  —  Au  dire  de  Tscliudi 
(Prag.  Viertelj,  1852) ,  c’est  une  coutume  dans  la  basse  Autriche, 
sur  les  frontières  de  la  Hongrie,  de  manger  de  l’arsenic;  les  pay¬ 
sans  l’achètent  5  des  colporteurs  et  l’emploient  dans  un  double 
but.  Ils  prétendent  se  donner  un  teint  frais  et  un  certain  degré  de 
bien-être ,  et  on  peut  dire  qu’ils  y  réussissent;  les  jeunes  gens  sur¬ 
tout  ont  un  aspect  de  santé  florissante.  En  second  lieu  ,  ils  regar¬ 
dent  l’usage  de  l’arsenic  comme  le  meilleur  moyen  pour  faciliter 
la  respiration  dans  les  courses  des  montagnes;  à  chaque  longue 
ascension,  ils' prennent  un  petit  morceau  d’arsenic  dans  la  bouche 
et  le  laissent  se  fondre  lentement.  Ils  commencent  par  un  peu 
moins  d’un  demi-grain  et  élèvent  avec  précaution  la  dose ,  que 
quelques-uns  portent  jusqu’à  4  grains.  Jamais  ces  paysans  ne  sont 
sujets  à  la  cachexie  arsenicale  ;  s’ils  suspendent  pendant  quelque 
temps  cette  habitude,  ils  éprouvent  des  accidents  gastriques,  qui 
rappellent  l’intoxication  arsenicale  à  un  faible  degré.  Ils  adminis¬ 
trent  également  l’arsenic  à  leurs  chevaux ,  soit  en  poudre  mêlée 
a  l’avoine,  soit  par  tout  autre  procédé.  Ces  animaux  semblent 
en  éprouver  les  mêmes  effets  que  l’homme. 

Oxyde  de  aine  (Action physiologique  de  Heller  a  prétendu 

que  l’oxyde  de  zinc  devait  être  banni  de  la  matière  médicale ,  at¬ 
tendu  qu’étant  insoluble,  il  traversait  le  tube  intestinal  comme 
une  matière  inerte  (Archiv.  physiol.  Chemie,  1847).  Schloss- 
berger,  en  1848  (Archiv.  f.  physiol.  reprit  ces  expériences 

et  conclut  à  la  solubilité  de  cette  substance  mise  en  contact  avec 
le  suc  gastrique  artificiel  de  Schmidt,  avec  les  acides  organiques 
étendus  ;  il  ajoutait  que  l’albuminate  d’oxyde  de  zinc,  presque  in¬ 
soluble  dans  l’eau  distillée,  se  dissolvait  en  partie  par  l’addition 
d’un  cxcèsd’albumine,  de  beaucoup  des  sels  alcalins,  et  surtout  des 
sels  aihmoniacaux,  et  enfin  des  acides  étendus.  Dans  ces  expé¬ 
riences  toutes  chimiques,  il  trouvait  la  preuve  que  la  substance 
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rencontrait  clans  lYconomie  les  éléments  nécessaires  pour  favoriser 
sa  solution.  Le  D''  Michaelis  vient  de  consaerer  au  même  sujet  une 
monographie  eouronnée  par  la  Faeulté  de  Tubingue  et  insérée  en 
partie  dans  les  Archives  de  Baser  et  IVunderlich  (1851).  L’au¬ 
teur  a  entrepris  une  série  d’expérienees  physiologiques  sur  des 
animaux  et  a  été  conduit  aux  résultats  suivants  ;  L’oxyde  de  zinc 
n’est  pas  absorbé  en  nature ,  les  acides  de  l’estomac  le  convertis¬ 
sent  eu  un  sel  soluble.  L’absorption  a  lieu  par  les  veines ,  on  ne 
retrouve  pas  de  traces  du  métal  dans  le  chyle  ;  l’élimination  s’ef¬ 
fectue  lentement ,  ce  n’est  qu’après  l’emploi  du  médicament  pen¬ 
dant  quatre  ou  cinq  jours,  et  à  haute  dose,  qu’on  constate  sa  pré¬ 
sence  dans  l’urine;  le  zinc  se  retrouve  plutôt  dans  la  bile  que 
dans  l’urine.  Quant  à  l’action  du  zinc  sur  les  divers  appareils, 
voici  ce  qu’enseignent  les  expériences  :  à  petites  doses,  l’oxyde  de 
zinc  n’entralne  aucun  accident;  a  hautes  doses,  il  détermine  des 
inflammations  partielles  de  l’estomac,  des  érosions,  des  ulcéra¬ 
tions  plus  ou  moins  profondes ,  qui  guérissent  le  plus  souvent 
d’ellcs-mémes.  Le  reste  du  canal  intestinal  est  à  peine  affecté  ;  la 
circulation  est  accélérée,  la  respiration  est  aussi  plus  rapide;  sou¬ 
vent  du  malaise,  de  l’angoisse  et  des  vertiges;  vomissements  par¬ 
fois  répétés  et  persistants.  Si ,  malgré  ces  conditions  défavorables, 
l’économie  s’habitue,  et  que  l’administration  de  l’oxyde  de  zinc 
soit  continuée,  il  en  résulte  de  l’amaigrissement  musculaire,  de 
l’anémie,  du  marasme.  L’auteur  conseille  en  terminant  de  préfé¬ 
rer  a  l’oxyde  un  sel  soluble,  tel  que  le  lactate  ou  l’acétate  de  zinc; 
il  dissuade  d’associer  le  zinc  à  la  magnésie,  cette  base  se  combi¬ 
nant  avec  les  acides  libres  de  l’estomac  et  empêchant  la  dissolution 
du  médicament.  Les  petites  doses  souvent  répétées  sont  celles  qui 
conviennent  le  mieux.  Le  D''  Herpin,  qui  accorde  à  l’oxyde  de  zinc 
des  vertus  anli-épilcptiques  tout  à  fait  remarquables,  résume  ainsi 
l’action  physiologique  de  ce  médicament  [Du  pronostic  et  du  trai¬ 
tement  de  l’épilepsie,  1852).  L’oxyde  de  zinc  constilue  un  remède 
parfaitement  innocent,  qui  peut  être  donné  jusqu’à  6  grammes  par 
jour  et  être  continué  pendant  un  temps  illimité.  Ses  effets  physio¬ 
logiques  se  bornent  à  une  action  légère  sur  le  tube  digestif,  nau¬ 
sées  ,  quelquefois  vomissements ,.  chez  les  enfants ,  un  peu  de  diar¬ 
rhée;  ou  le  fait  facilement  tolérer  sans  malaise  en  débutant  chez 
les  adultes  par  la  dose  journalière  de  0,30  à  0,40  en  trois  ou  quatre 
prises ,  en  augmentant  chaque  semaine  la  dose  journalière  de  0,15 
à  0,20;  les  malaises  sont  plus  rares,  quand  le  remède  est  pris  uhu 
heure  après  le  repas. 

1V“  —  XXX.  31 
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Acide  sulfurique  {Àclion  physiologique  de  Suivant  le 
D''  Miquel ,  l’acide  sulfurique  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  en 
solution  étendue,  produit  une  notable  augmentation  dans  la 
quantité  des  sels  solubles  de  Turiae:  il  en  conclut  que  les  acides 
minéraux  diminuent  la  proportion  des  sels  du  sang  {Archiv.  f. 
physiol.  Heilk. ,  1851). 

Uclpliininc  {Action  physiologique  de  la).  —  Tandis  que  les 
autres  genres  de  la  famille  des  Renonculacées ,  l’aconit,  l’ellé¬ 
bore,  etc.,  ont  été  l’objet  de  nombreux  travaux,  le  genre  Delphi¬ 
nium  a  fourni  tout  au  plus  matière  à  quelques  essais  toxicologiques. 
Les  D"  Falck  et  Rorig  ont  voulu  combler  cette  lacune.  Nous  em¬ 
pruntons  ù  leur  mémoire  {Archiv.  f.  physiol.  Heilk.,  1852)  les 
expériences  relatives  aux  mammifères.  Les  accidents  que  provoque 
l'ingestion  de  la  delphinine  diffèrent  suivant  l’espèce  de  l’animal  et 
suivant  le  mode  d’administration.  Dans  tous  les  cas,  la  mort  a  lieu 
par  asphyxie;  chez  les  chiens,  la  delphinine  à  dose  toxique  (en  géné¬ 
ral  0,1  en  solution  alcoolique)  injectée  directement  dans  une  veine 
détermine  un  arrêt  des  mouvements  du  cœur;  les  fonctions  respi¬ 
ratoires  et  nerveuses  sont  entravées,  dyspnée  extrême,  télanos, 
nïort  rapide.  Injectée  par  le  rectum  ;  diarrhée  de  plus  en  plus  in¬ 
tense,  salivation  abondante;  marche  indécise;  adynamie,  l’ani¬ 
mal  SC  laisse  tomber  à  terre;  anesthésie  arrivant  graduellement  à 
un  degré  extrême  ;  on  peut  couper,  brûler,  déchirer  la  peau,  sans 
exciter  de  réaction  ;  paralysie  graduelle  du  cœur,  respiration  crou- 
pale ,  de  plus  en  plus  lente.  Lés  fonctions  du  cerveau  et  des  sens  n» 
paraissent  se  troubler  qu’au  moment  de  l’agonie-,  chez  les  Chats ,  le 
ïtième  mode  d’injection  détermine  de  violenta  mouvements  con¬ 
vulsifs,  une  sorte  de  rage  qui  coïncide  avec  1rs  autres  accidents. 
Introduit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  poison,  outre  une 
irritation  locale, se  manifeste  par  les  mêmes  symptômes  généraux 
se  succédant  plus  lentement.  Ingéré  dans  l’estomac,  il  provoque 
une  salivation  plus  ou  moins  considérable,  des  vomissements  d’une 
matière  blanche  et  filante,  de  la  diarrhée  sans  autres  signes  d’ab¬ 
sorption.  Les  auteurs  ont  étudié  également  les  phénomènes  pro¬ 
duits  par  la  delphinine  sur  les  poissons,  les  oiseaux  et  les  reptiles, 
il  est  a  regretter  qu’ils  n’aient  pas  entrepris  une  série  d’expériences 
sur  les  effets  de  cette  substance  administrée  à  moindre  dose. 
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BULLETIN. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  ALcadémic  de  médecine. 


Cure  radicale  de  l’hydropisie  enkyslée  de  l’ovaire  par  les  injeciions  iodées. 
—  Imperfeclion  du  système  nerveux ,  cause  de  quelques  maladies  de  l’en- 
Fatice.  —  Bec-de-lièvre  double  très-compliqué,  opéré  avec  succès  par  un 
nouveau  procédé.  —  Idiotie  et  imbécillilé.  —  Tiailement  de  l’aliéualipn 
mentale. —  Choléra  épidémique  de  Pologne.  —  Nomination  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecihe  vétérinaire. 

Nous  avons  d’abord  à  rendre  compte  de  plusieurs  communica¬ 
tions  que  l’Acadéinie  a  reçues  dans  sa  séance  du  26  octobre  et  dont 
le  défaut  d’esirace  nous  a  enipêché  de  parler.  Ainsi  : 

M.  |c  D’’  Boinct  a  adressé  un  mémoire  sur  la  cure  radicale  de 
l' hfdropisiè  enfiy'slée  de  l'ovaire  par  les  injeciions  iodées^  dont 
voici  les  conclûsipps  :  1“  Jusqu’à  présent,  l’bydropisie  en^siée 
des  ovaires  a  toujours  passé  pour  être  au-dessus  des  ressources  de 
l’art.  2“  La  poncitoii ,  qu’on  lait  ordinairement  dans  ces  cas ,  n’est 
(|U*un  moyen  paljialif  qui  n’apporte  qu’un  soulagement  tempo¬ 
raire  et  n’est  pas  toujours  exempt  de  danger.  3"  De  tous  les  moyens 
mis  en  usage  jusqu’à  ce  jour,  l’extirpation  des  ovaires  n’est  pas 
une  opéra tiotl  qu’il  faille  rejeter  d’une  manière  absolue,  puisque 
des  faits  déjà  nombreux  out  été  suivis  de  succès,  mais  cette  opéra¬ 
tion  doit  être  réservée  pour  certaines  variétés  de  ces  kystes. 
4“  Les  injections  iodées,  pratiquées  convenablement  et  en  temps 
opportun ,  n’ont  jamais  offert  de  danger;  elles  peuvent  guérir 
comme  dans  l’bydrocèle,  ou  dans  les  cas  les  plus  compliqués,  aidées 
d'une  sonde  à  demeure.  5“  Eiles  procurent  toujours  des  améliora¬ 
tions  ,  et  souvent  retardent  le  retour  de  l’hydropisie,  même  dans 
les  cas  où  la  guérison  n’est  pas  possible.  .6“  Cette  méthode  des  in¬ 
jections  iodées  demande  à  être  modiBée  suivant  la  nature  des 
kystes,  leur  volume,  leur  ancienneté,  leurs  complications,  la  na¬ 
ture  des  liquides  qu’ils  contiennent.  7”  Le  nombre  des  injections 
iodées,  leur  composition,  la  durée  du  traitement,  varient  suivant 
la  nature  du  kyste,  son  étendue,  sqn  ancienneté,  ses  complica¬ 
tions  et  son  état  particulier.  8"  Ces  injections  doivent  être  conti¬ 
nuées  jusqu’à  l’oblitération  du  kyste.  9"  Les  kystes  hydropiques 
simples,  peu  volumineux  et  non  compliqués  de  lésions  organiques, 
guérissent  bien  plus  facilement  et  bien  plus  promptement  que  les 
kystes  anciens  niultilpculaires,  etc.  10°  Il  est  important  d’opérer 
de  bonne  heure  et  dès  qu’on  a  reconnu  manifestement  lu  prés,ence 
du  liquide,  11°  La  ponction  à  la  partie  inférieure  du  ventre  est  la 
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meilleure;  elle  doit  être  préférée  même  à  la  ponction  vaginale. 
12°  Cette  ponction  doit  toujours  être  pratiquée  du  côté  où  le  kyste 
a  pris  naissance. 

—  M.  Bonnafont,  chirurgien  principal  à  riidpilal  militaire  du 
Gros-Caillou,  a  communiqué  (même  séance)  une  ob.servation  de 
bec-de- lièvre  double  Iràs-compliquè,  opéré  avec  succès  par  un 
nouveau  mode  opératoire.  Chez  cet  enfant ,  les  deux  fentes 
étaient  séparées  entre  elles  par  un  tubercule  osseux  formé  par  l’os 
incisif,  et  se  continuant  en  arrière  jusqu’au  pharynx,  confondant 
ainsi  la  cavité  buccale  avec  les  fosses  nasales,  entre  lesquelles  se 
trouvait  pourtant  le  vomer.  Le  tubercule  antérieur,  repoussé  et 
déjeté  en  avant  par  le  bord  inférieur  de  la  cloison  nasale  de  forme 
triangulaire,  s’implantait  par  son  pédicule  au  bout  du  nez,  et 
avait  une  direction  telle  que,  si  les  quatre  dents  incisives  avaient 
poussé  dans  ces  conditions,  leur  direction  eût  été  d’arrière  en 
avant  et  de  bas  en  haut.  Le  nez,  fortement  aplati ,  était  presque 
effacé  ;  le  tubercule  médian  était  recouvert  par  un  petit  lobule 
charnu ,  long  d’environ  5  millimètres,  et  large  de  3  à  4 ,  de  forme 
légèrement  triangulaire,  dont  la  base  se  confondait  avec  le  haut 
du  nez.  La  fente  palatine  entre  le  bord  alvéolaire  des  deux  maxil¬ 
laires  avait  12  millimètres  de  large,  et  la  distance  du  boid  alvéo¬ 
laire  ,  du  tubercule  au  même  point  de  l’angle  maxillaire ,  était  de 
10  millimètres.  A  la  région  de  la  luette,  la  fente  avait  au  moins 
15  millimètres.  En  présence  de  cette  disposition ,  M.  Bonnafont 
ne  pensa  pas  qu’on  pût  songer  à  enlever  le  tubercule  osseux  et 
médian  avant  d’avoir  tenté  par  tous  les  moyens  possibles  la  ré¬ 
duction  dan .  la  bouche ,  et  il  proposa  en  conséquence  :  1°  d’exciser 
un  fragment  triangulaire  du  vomer  au  moyen  de  deux  incisions 
obliques;  2"  de  réduire  ainsi  le  tubercule, et  de  le  maintenir  dans 
celte  position  à  l’aide  d’un  appareil  compresseur  à  deux  pelotes 
pressant  sur  les  joues  et  présentant  deux  crochets  destinés  à  fixer 
une  petite  lanière  de  caoutchouc  vulcanisé,  dont  le  plan,  appuyant 
sur  ce  tubercule,  aurait  le  double  avantage  de  le  maintenir  ré¬ 
duit,  et  par  les  attaches  sur  les  peloltes  d’aider  leur  action  sur  les 
maxillaires  en  les  rapprochant  et  en  tendant  ainsi  ù  diminuer  la 
fente  palatine.  Ce  dernier  appareil  fut  laissé  en  place  pendant 
vingt  jours,  puis  M.  Bonnafont  procéda  à  l’opération  définitive;  il 
disséqua  les  lèvres  et  les  ailes  du  nez ,  aviva  les  bords  des  lèvres  en 
deux  coups  de  ciseaux,  et  appliqua  immédiatement  â  la  base  du 
nez  une  grande  serre  fine;  puis  le  tubercule  labial  fut  avivé  au 
moyen  de  deux  incisions  obliques,  qui  le  faisaient  terminer  en 
pointe,  destinée  à  être  mise  en  rapport  avec  les  bords  des  lèvres. 
Une  première  épingle  fut  placée  près  du  bord  inférieur,  une 
seconde  à  la  partie  supérieure,  saisissant  dans  son  passage  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  lobule  médian.  Le  tout  fut  maintenu  au 
moyen  de  petites  lanières  de  caoutchouc,  et  l’appareil  à  double 
pclotte  fut  réappliqué,  ainsi  que  la  bandelette  de  caoutchouc  qui 
recouvrait  toute  la  plaie.  La  serre  fine  a  été  retirée  au  bout  de  trois 
jours,  l’épingle  supérieure  le  quatrième  ,  et  l’inférieure  le  sixième; 
mais,  par  prudence,  le  reste  de  l’appareil  est  demeuré  en  place 
pendant  quinze  jours.  L’opération  a  très-bien  réussi,  sauf  que  le 
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mouvement  de  votation  du  tubercule  osseux  ,  à  droite ,  a  eutraim: 
le  lobule  charnu  et  l’a  dégagé  de  l’épingle,  de  sorte  qu’il  n’a  pu 
coniracter  d’adhérence  avec  le  bord  supérieur  de  la  lèvre  (  incon¬ 
vénient  auquel  il  sera  facile  plus  tard  de  remédier).  M.  Bonnafont 
a  fait  suivre  cette  observation  des  conclusions  suivantes:  1“.  Le 
bee-dc-liôvre  double  et  très-compliqué  peut  et  doit  même  être 
opéré  ù  une  époque  rapprochée  de  la  naissance  avec  autant  de 
chances  de  succès  que  le  bec-de-lièvre  simple.  2°  Pour  atteindre  ce 
résultat,  nous  pensons  qu’il  est  indispensable  de  faire  l’opération 
en  deux  temps  et  en  suivant  le  mode  opératoire  que  nous  avons  mis 
en  usage.  3"  La  conservation  du  tubercule  médian  ,  fixé  et  réduit 
d’après  notre  procédé ,  i)résentc  des  avantages  incontestables,  dont 
les  principaux  sont  de  rendre  le  raccourcissement  de  la  mAchoire 
inférieure  moins  difforme,  puisqu’il  placera  au  moins  deux  dents 
canines  dans  la  fente  maxillaire;  de  présenter  un  point  d’appui  à 
la  lèvre,  et  de  faciliter  sa  réunion  et  de  protéger  sa  consolidation  , 
d’aider  puissamment  au  redressement  du  nez,  et  enfin  de  rétablir 
ou  tout  au  moins  de  faciliter  le  mouvement  de  suecion  de  l'en¬ 
fant. 

—  M.  Hervieux  a  lu  (même  séance)  un  travail  ayant  pour  titre 
de  l’ImpeifeciLon  du  système  nerveux,  considérée  comme  cause 
de  quelques  maladies  de  L’enfance.  11  existe ,  dit  M.  Hervieux , 
quelques  maladies  particulières  aux  premiers  jours  qui  suivent  la 
naissance  ,  parmi  lesquelles  je  mentionnerai  le  sclérème ,  l’ictèrè 
des  nouveau-nés  et  la  faiblesse  de  naissance,  .l’ai  longtemps  re¬ 
cherché  les  causes  qui  produisent  ces  états  morbides  à  une  époque 
de  la  vie  invariablement  la  même ,  maladies  qu’on  ne  rencontre 
jamais  plus  tard  ,  ou  du  moins  qu’on  ne  revoit  que  sous  des  formes 
et  avec  des  aspects  tout  diférents.  J’ai  donc  été  conduit  à  me  de¬ 
mander  s’il  n’existait  pas,  dans  l’organisation  des  enfanls  nouvel¬ 
lement  nés,  quelques  circonstances  anatomiques  ou  physiologiques 
qui  nous  éclaireraient  sur  la  cause  prochaine ,  génératrice,  de  ces 
étranges  affections;  je  crois  être  arrivé  aujourd’hui  à  la  solution 
du  problème.  L’appareil  cérébro-spinal  est  loin  d’offrir,  à  l’époque 
de  la  naissance,  un  développement  parfait.  Tout  le  monde  sait  que 
le  cerveau  des  nouveau-nés  ne  ressemble  que  par  sa  forme  géné¬ 
rale  au  cerveau  des  adultes  ou  des  enfants  plus  Agés,  qu’il  en  dif¬ 
fère  (otalement  par  sa  consistance  et  son  aspect,  qu’il  n’existe  pas 
de  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre  les  deux  substances, 
qu’il  en  est  A  peu  près  de  même  du  cervelet,  de  la  protubérance  et 
de  la  moelle  épinière.  Eh  bien,  il  peut  arriver  que  cette  imperfec¬ 
tion  du  système  nerveux  soit  plus  grande  et  plus  sensible  encore 
chez  les'enfants  (|ui  viennent  de  naître.  Il  peut  arriver  qu’on  n’a¬ 
perçoive  plus  du  tout  la  distinction  entre  les  deux  substances,  que 
leur  consistance ,  qui  était  celle  de  la  colle  à  l’élat  normal ,  ne  soit 
plus  que  celle  d’une  bouillie  plus  ou  moins  claire ,  plus  ou  moins 
diffluente  ;  que  la  trame  vasculaire  soit  à  peine  perceptible;  que  les 
circonvolutions  ne  soient  qu’indiquées;  que  la  coloration  grise  et 
blanche  soit  remplacée  par  une  teinte  lilas  ou  rose  tendre  uni¬ 
formément  répandue  dans  l’organe;  que  toutes  les  parties  dont  se 
compose  l’encéphale ,  en  un  mot ,  se  présentent  sous  l’aspect  d’une 
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masse  indigeste ,  au  milieu  de  laquelle  le  scalpel  le  plus  Labile,  l’œil 
le  plus  exercé,  ne  sauraient  distinguer  autre  chose  qu’une  ébauche 
de  l’organisaiion  future.  Orcel  élat  de  l’appareil  cérébro-spinal  se 
renconire  précisément ,  suivant  M.  Hervieux  ,  d-ns  les  maladies 
dont  il  cherche  à  déterminer  la  cause.  Il  en  déduit  la  conséquence 
que  c’est  cet  état  physiologique  spécial  du  système  nerveux,  an¬ 
térieur  aux  maladies  en  question,  qui  peut  en  être  considéré  comme 
la  cause  productrice. 

—  Le  seul  rapport  de  quelque  intérêt  que  l’Académie  ail  en¬ 
tendu  le  mois  dernier  est  celui  (|ui  a  été  lu  par  M.  Gérardiri,  sur 
une  ho/ice  sur  le  choléra  épidémique  du  royaume  de  Fologrie 
en  1852,  adressée  par  M.  'Tscbsekgrlien ,  inspecteur  en  chef  du 
service  de  santé  et  président  du  conseil  médical  du  royaume  de 
Pologne.  Cette  notice  est  divisée  en  trois  parties;  la  première, 
consacrée  à  des  notions  statistiques;  la  deuxième,  h  l’indicaiion 
des  mesures  entreprises  par  ordre  du  premier  lieutenant;  la  troi¬ 
sième,  aux  observations  médicales.  Il  résulte  des  notions  statis¬ 
tiques  que  le  choléra  de  Pologne  ne  peut  pas  être  envisagé  comme 
nouvellement  arrivé  d’une,  autre  contrée,  mais  plutôt  comme 
résuscité.  Venu  ,  dit-il,  de  Silésie,  avec  un  caractère  épidémique, 
dans  les  derniers  mois  de  l’année  1851 ,  il  resta  Confiné  dans  les 
districts  limitrophes  de  Sieradz  et  Kalisch  ,  pour  y  couverjusqu’au 
mois  de  mars  de  l’année  courante.  Le  premier  endroit  où  il  a  éclaté 
fut  un  bourg  du  gouvernement  de  Varsovie,  nommé  Zsocréw,  où 
il  apparu  le  21  mai.  L’épidémie  se  propagea  bientôt  dans  de  nom¬ 
breuses  localités,  dont  l’âuteur  donne  le  tablèau  avec  la  date  de 
l’apparition  du  fléau  dans  chacune  d’elles.  C’est  le  8  juillet  qu’il 
éclata  à  Varsovie.  Ce  qui  frappe  dans  ce  tdbleau ,  et  ce  qui  a  frappé 
l’auteur,  qui  en  fait  la  remarque,  ce  sont  les  sauts  qu’a  faits  l’épi¬ 
démie  qui  apparaît  dans  quelques  localités  éloignées,  sans  toucher 
aux  localités  plus  rapprochées.  Lorsque  le  choléra  apparaissait  ù 
Varsovie,  on  ne  signalait  pas  sa  présence  dans  un  rayon  de  plu¬ 
sieurs  milles.  On  vojt  aussi ,  par  ce  tableau,  que  l’épidémie  ne  s’a¬ 
vançait  pas  dans  une  seiile  direction ,  mais  qu’elle  en  prenait  plu¬ 
sieurs,  tout  a  fait  opposées,  circonstance  qui  ne  s’est  pas  présentée 
dans  les  épidémies  antérieures  qui  n’ont  suivi  qu’une  seule  direction. 
Quant  au  mode  de  propagation  de  l’épidémie,  il  fut  remarqué,  dit. 
M.  TscheckgrI  ien,  au  commencement  de  l’épidémie,  que  les  premiers 
malades  étaient  ou  des  individus  arrivés  d’un  endroit  infecté,  où 
bien  des  personnes  qui  logeaient  avec  èux  dans  une  même  maison. 
Toutefois  ce  fait  n’a  pas  été  remarqué  dans  beaucoup  d’autres  loca¬ 
lités.  On  peut  citer,  sous  ce  rapport,  la  ville  de  Varsovie,  dont  les 
premiers  malades  appartenaient  à  la  population  effective  du  lieu  , 
ne  s’éloignaient  nulle  part,  n’avaient  aucune  relation  avee  les  indi¬ 
vidus  arrivés  des  endroits  infectés,  et  habitaient  les  quartiers  qui 
ne  sont  pas  même  situés  du  côté  des  points  envahis  par  répidéniie. 
Relativemekit  au  nombre  des  localités  affligées  par  le  choléra,  ou 
en  compte  473,  savoir  :  155  villes  et  318  communes.  Le  choléra  n’a 
cessé  entièrement  que  dans  86  localités ,  c’est-à-dire  dans  12  villes 
et  74  communes.  A  la  date  du  5  septembre,  le  chiffre  total  des  indi¬ 
vidus  atteints  s’élève  à  46,328,  celui  des  guéris  à  20,159,  celui  des 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  487 

morts  à  20,906;  4,710  restaient  en  traitement.  Dans  la  ville  de 
Varsovie,  depuis  le  8  juillet  jusqu’au  5  septembre,  il  y  avait 
10,673  cas,  5,908  guérisons,  4,362  décès;  303  malades  en  traite¬ 
ment.  Considérée  relativement  au  chiffre  de  la  population,  l’épi¬ 
démie  actuelle  peut  êire  rangée  parmi  les  plus  meurtrières.  D’après 
les  documents  de  ce  travail,  on  voit  que  l’épidémie  a  présenté  les 
proportions  suivantes  :  il  y  a  des  localités  où  1  habitant  sur  3 
tombait  malade,  et  où  il  en  mourrait  1  sur  7.  11  y  a  même  un 
village,  Brudno-sur-Varsovie,  où  la  moitié  de  la  population  a  été 
atteinte,  et  où  il  est  mort  1  habitant  sur  4.  Mais  ces  effrayantes 
proportions  n’ont  pas  été  généralement  observées.  A  Varsovie,  par 
exemple,  l’épidémie  a  attaqué  1  malade  sur  16  habitants,  et  la 
mortalité  a  été  de  1  sur  37  habitants.  En  moyenne,  l’épidémie  a 
atteint  l  malade  sur  18  habitants  dans  la  population  urbaine  et 
rurale ,  mais  la  moyenne  de  la  mortalité  a  été  différente;  tandis 
(lue  dans  les  villes  il  est  mort  1  habitant  sur  38,  dans  la  campagne 
il  n’en  est  mort  qu’un  sur  43.  L’auteur  assure  que  la  violence  et 
la  ténacité  de  l’épidémie  ne  peuvent  être  attribuées  avec  quelque 
fondement  aux  conditions  hygiéniques  des  localités.  Elle  a  sévi 
avec  la  même  fureur  dans  les  localités  réputées  très-saines  que 
dans  celles  qui  présentaient  des  conditions  désavantageuses.  Rela¬ 
tivement  aux  proportions  sous  le  rapport  du  sexe ,  de  l’âge  et  de 
l’état  des  malades,  l’auteur  assure  que  l’on  compte  8  femmes  de 
plus  par  100  malades  adultes;  les  femmes  enceintes  furent  atta¬ 
quées,  et  pour  la  plupart  elles  avortèrent.  Le  choléra  actuel  n’é¬ 
pargne  pas  les  enfants  ;  ils  figurent  pour  un  cinquième  dans  le 
nombre  des  malades;  fait  qui  le  distingue  des  épidémies  antérieu¬ 
res  ,  où  l’enfance  a  été  généralement  épargnée.  Le  choléra  a  sévi 
principalement  sur  les  classes  pauvres  et  peu  éclairées  ;  mais  il  a 
fait  des  victimes  dans  toutes  les  classes  de  la  société.  D’après  ce  que 
l’auteur  a  pu  observer  dans  des  localités  où  le  choléra  s’est  complè¬ 
tement  éteint,  il  a  vu  que  l’épidémie  a  eu  une  durée  variable  et  qui 
a  oscillé  entre  cinq  et  quatorze  semaines.  Elle  offrait  cela  de  parti¬ 
culier  qu’après  avoir  cessé  entièrement  dans  une  localité ,  elle  s’y 
montrait  de  nouveau  après  un  temps  prolongé,  après  deux  mois, 
par  exemple.  L’auteur  donne  le  tableau  de  la  marche  du  choléra  à 
Varsovie,  depuis  le  8  juillet  jusqu’au  4  septembre.  On  voit  que 
c’est  le  10  août  qu’il  a  atteint  la  plus  grande  intensité.  Ce  jour-là, 
il  y  eut  570  malades  nouveaux  et  185  décès.  Mais  le  chiffre  des 
décès  s’est  élevé  le  14  à  270.  Le  choléra  s’est  montré  aussi  dans 
l’armée,  qui  a  compté,  jusqu’au  5  septembre,  2,066  cas,  dont 
843  décès.  L’auteur  fait  remarquer  que  ces  chiffres  sont  minimes, 
relativement  au  nombre  des  troupes  cantonnées  dans  le  royaume. 
Il  attribue  ce  résultat  aux  bonnes  dispositions  prises  pour  vêtir  et 
nourrir  convenablement  le  soldat.  Dans  la  troisième  partie,  l’au¬ 
teur  donne  quelques  détails  sur  les  caractères  particuliers  à  celte 
épidémie.  Son  apparition  s’annonce  par  des  cas  plus  fréquents  de 
diarrhée.s  et  de  fièvres  intermittentes  qui  durent  quelquefois  deux 
ou  plusieurs  semaines  ;  mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  maladie  se 
développer  dans  toute  sa  force  sans  sym[)(ômcs  précurseurs.  Les 
symptùmes  sont  absolument  les  mêmes  que  dans  les  épidémies 
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antérieures  ;  l’cnuniëiation  qu’en  fait  l’auteiii'  ne  laisse  absolu¬ 
ment  aucun  doute  à  cet  égard.  Toutefois  il  dit  que  les  crampes  se 
sont  montrées  moins  universelles  et  moins  violentes,  et  que  la 
suppression  des  urines  n’a  pas  été  observée  chez  tous  les  malades. 
Les  vomissements  ne  constituaient  pas  un  mauvais  signe  ;  au  con¬ 
traire,  plus  longtemps  le  malade  évacuait  par  le  haut,  plus  on 
avait  l’espoir  de  le  sauver.  D’un  autre  côté,  on  a  remarqué  plus 
souvent  qii’autrefois,  une  respiration  laborieuse,  ainsi  qu'une 
tension  douloureuse  dans  les  hypochondres ,  surtout  dans  l’hypo- 
cliondre  droit;  la  respiration  laborieuse  était  d’un  mauvais  pro¬ 
nostic.  Quelquefois  ,  pendant  la  cyanose,  eurent  lieu  des  évacua¬ 
tions  alvines  sanguinolentes  ou  des  vomissements  mêlés  de  sang; 
dans  les  cas  de  ce  genre  ,  presque  tous  les  malades  succombaient. 
Ce  qui  frappe  singulièrement  dans  l’épidémie  actuelle,  c’est  la 
violence  et  la  rapidité  de  la  maladie;  il  lui  sufüsait  souvent  de 
quelques  heures  pour  enlever  le  malade.  Dans  les  premières  se¬ 
maines  de  l’épidémie,  dans  quelques  localités,  la  maladie  était 
pour  la  plupart  si  aiguë,  que  le  même  jour  ou  le  jour  suivant, 
elle  finissait  par  un  retour  visible  à  la  santé  ou  par  la  mort'  Il  est 
fâcheux  que  l’auteur  n’ait  pas  donné  la  proportion  de  ces  cas  aigus 
et  soudains.  Quant  aux  modes  de  terminaison  de  la  maladie,  iis 
ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  observés  dans  les  invasions 
antérieures.  Cependant  l’auteur  note,  comme  particularités  ca¬ 
ractéristiques  de  l’épidémie  actuelle ,  une  fréquence  extraordinaire 
de  récidives,  terminées  le  plus  souvent  par  la  mort;  l’apparition 
d’exanthèmes  (rougeoie,  scarlatine,  urticaire) ,  de  parotides  et  de 
charbons  qui  présageaient  une  terminaison  heureuse  ;  les  vers  in¬ 
testinaux;  la  simultanéité  avec  le  choléra  des  dysenteries,  des 
typhus,  des  exanthèmes,  et  particulièrement  de  la  scarlatine; 
enfin ,  des  cas  nombreux  de  choléra  parmi  les  enfants  et  même 
parmi  les  nourrissons,  dont  un  grand  nombre  a  succombé. 

—  M.  le  D'’  Moreau  (de  Tours)  a  lu  (séance  du  26  octobre)  un 
mémoire  causes  prédisposantes, /lérédilaires,  del’idiolie 
et  de  l’imbécillité. 

—  Dans  celle  du  2  novembre,  M.  le  D"'  Pinel  neveu  a  commu¬ 
niqué  un  extrait  d’un  mémoire  sur  le  traitement  de  l’aliénation 
mentale  aiguë  par  les  bains  prolongés  et  les  arrosements  con¬ 
tinus  d’eau  fraîche  sur  la  tète.  Dans  ce  travail ,  basé  sur  157  ob¬ 
servations,  l'auteur  cherche  à  démontrer  les  avantages  de  cette 
mécication. 

Dans  sa  séance  du  9  octobre,  l’Académie  a  procédé  â  la  nomina¬ 
tion  d’un  membre  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire.  M.  Le¬ 
blanc  a  été  nommé  par  45  voix  contre  33  données  à  M.  H.  Bouley 
et  6  à  M.  Lacauchie. 
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fll.  AcadcmËc  des  scicniLces. 

üréjlirotoinie.  —  LuxaLion  de  la  mâchoire  ioférieiire.  —  Kystes  dermoïdes» 
—  Traiteraeul  du  i-Immalisine.  — Poly!;énèses  monovarieimes.  —  Loupes. 

Les  communications  relatives  aux  sciences  médicales  ont  été 
peu  abondantes,  les  deux  derniers  mois,  à  l’Académie  des  Sciences. 
Voici  les  seules  qui  nous  aient,  paru  devoir  être  mentionnées, 

M.  Sédillot  a  adressé  (26  octobre)  un  mémoire  sur  l’urélhrolomie 
périnéale  appliquée  au  traitemeut  des  rélrécissenienls  de  l’u- 
rèlhre.  Après  avoir  établi  que  dans  les  rétrécissements  de  l’urèthre, 
où  la  nature,  le  siège,  et  l’étendue  des  altérations  offrent  les  plus 
notables  différences,  une  méthode  curative  unique  et  toujours 
semblable  ne  saurait  être  supposée  ni  admise,  M.  Sédillot  dis¬ 
tingue  trois  classes  de  ces  coarctations  :  1°  celles  que  l’on  traverse 
et  que  l’on  parvient  à  dilater  d’une  manière  durable;  2"  celles 
contre  lesquelles  échouent  les  moyens  de  dilatation;  3"  celles  qui 
restent  infranchissables.  Un  coup  d’œil  rapidement  jeté  sur  les 
diverses  méthodes  de  traitement  (depuis  la  cautérisation  jusqu’au 
larges  incisions  de  M.  Reybard)  lui  fait  admettre  que  l’uréthrotomie 
de  dehors  en  dedans  est  essentiellement  applicable  aux  deux  der¬ 
nières  classes  de  rétrécissements.  La  pratique  de  M.  Sédillot  diffère 
fort  peu  de  celle  de  M.  Syme  ;  seulement  dans  les  cas  de  rétrécis¬ 
sements  infranchissables ,  M.  Sédillot  conseille  d’ouvrir  l’urèthre 
au  devant  de,  la  coarctation  sur  une  grosse  sonde  métallique,  et  de 
fixer  immédiatement  les  parois  du  canal  par  un  fil,  pour  être  cer¬ 
tain  de  les  retrouver  dans  tous  les  moments  de  l’opération;  puis  il 
cherche  le  rétrécissement  à  l’aide  d’un  stylet  cannelé  sur  lequel  il 
pratique  l’uréthrotomie.  Nous  nous  bornons  à  cette  seule  indica¬ 
tion;  car,  dans  un  article  détaillé,  nous  avons  fait  connaître  les 
travaux  récemment  publiés  en  Angleterre  sur  cette  question 
{Arch.gén-  de  méd.,  août  1852).  M.  Sédillot  se  contente  aujour¬ 
d’hui  de  communiquer  à  l’Académie  quatre  cas  nouveaux  d’une 
guérison  prompte  et  complète.  Le  premier  malade  portait  un  ré¬ 
trécissement  depuis  vingt  ans;  depuis  six  mois,  il  n’urinait  que 
goutte  goutte,  et  par  des  pressions  sur  le  périnée;  les  urines 
étaient  fétides  et  purulentes;  toutes  les  tentatives  de  cathétérisme 
et  de  cautérisation  avaient  échoué.  L’uréthrotomic  fut  pratiquée  le 
11  juillet  1851;  guérison  complète  au  mois  de  septembre.  Le  second 
malade  portait  un  rétrécissement  depuis  quinze  ans;  des  fistules 
périnéales  s’étaient  établies,  et  les  tentatives  de  cathétérisme 
étaient  restées  infructueuses.  Une  fine  bougie  ayant  pu  pénétrer, 
on  pratiqua  ruréthrotomie.  Guérison  en  moins  de  deux  mois.  Le 
troisième  opéré  était  tombé  sur  le  périnée  et  s’était  rompu  l’urè¬ 
thre;  rétention  d’urine ,  ponction  périnéale,  séjour  à  demeure  de 
la  canule  du  trois  quarts  pendant  dix-sept  semaines;  formation 
d’un  calcul  dans  la  vessie;  oblitération  de  la  canule  ;  fistule  uri¬ 
naire  périnéale  ;  urèthre  infranchissable.  L’uréthrotomie  est  pra¬ 
tiquée  le  13  janvier  1852;  le  calcul  est  extrait  par  la  taille  latéra¬ 
lisée  le  3  février ,  et  le  malade  est  complètement  guéri  le  31  mars. 
Le  quatrième  malade  était  affecté,  depuis  quinze  mois ,  d’un  rétré- 
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cissement  de  l’urèthre  avec  cystite ,  néphrite ,  urines  purulentes  et 
fétides,  émaciation;  danger  éminent;  les  tentatives  de  dilatation 
et  de  cautérisation  furent  infructueuses.  Cystite  aiguë ,  angio- 
leucite  delà  verge;  les  ganglions  de  l’aine  droite  s’enflamment  et 
suppurent;  rétentions  d’urines  qui  nécessitent  deux  ponctions 
hypogastriques.  L’uréthrotomie  est  pratiquée  le  9  août  1852;  gué¬ 
rison  le  8  septembre.  Des  sondes  Mayor  de  1  centimètre  pénètrent 
facilement.  Contrairement  à  la  pratique  de  M.  Syme  ,  le  chirur¬ 
gien  de  Strasbourg  laisse  dans  la  vessie  des  sondes  ù  demeure 
jusqu’à  cicatrisation  complète  de  la  plaie. 

M.  Bouisson,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  faculté  de 
Montpellier,  communique  (2  novembre)  un  cas  de  réduction 
d’une  luxation  ancienne  de  la  mâchoire  inférieure  au  moyen 
du  levier  à  plaques  paraboliques.—  Une  femme  de  31  ans  entra 
le  16  février  dernier  à  l’hôpital  Saint-Éloi.  Elle  raconte  qu’il  y  a 
environ  cinq  ans,  elle  fut  prise  après  un  bâillement  intense  d’une 
immobilité  soudaine  de  la  mâchoire  inférieure  qui  lui  laissa  la 
bouche  largement  ouverte.  En  appuyant  fortement  le  menton  sur 
ht  poitrine  et  en  s’aidant  instinctivement  de  ses  mains,  elle  réussit 
a  faire  disparaître  le  mal.  Le  25  décembre  1851 ,  en  mordant  une 
poire  par  le  gros  bout,  elle  éprouva  le  même  accident  dont  on 
méconnut  la  nature;  car,  pensant  qu’il  s’agissait  là  d’une  affec¬ 
tion  nerveuse,  un  médecin  fit  appliquer  10  sangsues  au-dessous  de 
chaque  oreille.  Trois  semaines  après,  un  nouveau  médecin  mé¬ 
connut  encore  la  lésion  et  fit  reprendre  les  sangsues.  —  Le  1'”'  fé¬ 
vrier  1852,  la  malade  vint  consulter  à  Avignon  ;  on  reconnut  Une 
double  luxation  du  maxillaire  inférieur,  et  on  se  livra  sans  succès 
â  des  tentatives  de  réduction.  Une  saignée  fut  faite  ainsi  que  fric¬ 
tions  belladonées  pendant  quelques  jours.  La  réduction  fut  de 
nouveau  essayée  en  introduisant  entre  les  arcades  dentaires  un 
couteau  qui  servait  de  levier  pour  abai.sser  l’os;  dans  cette  tenta¬ 
tive  ,  la  malade  perdit  trois  molaires  à  la  mâchoire  supérieure  et 
Une  à  la  mâchoire  inférieure.  La  malade  consulta  alors  M.  Pamard 
qui  de  nouveau  essaya  la  réduction  mais  sans  succès.  La  malade 
arriva  à  Montpellier  le  17  février;  elle  se  présenta  avec  tous  les 
signes  d’une  double  luxation  de  la  mâchoire  inférieure,  la  bouche 
était  béante ,  la  mâchoire  inférieure  proéminait  en  avant  de  la  su¬ 
périeure  d’environ  2  centimètres;  au  niveau  des  condyles,  on  re¬ 
marquait  une  dépression;  les  muscles  temporaux  étaient  tendus, 
on  sentait  par  la  bouche  les  apophyses  coronoïdes  portées  en  avant. 
M.  Bouisson  essaya  vainement  les  procédés  ordinaires  de  réduc¬ 
tion  ,  et  dès  lors  il  résolut  d’appliquer  l’instrument  de  Siromeyer, 
comme  pouvant  seul  vaincre  la  résistance  des  muscles  et  peut  être 
celle  des  liens  fibreux  nouvellement  organisés  autour  des  condyles 
déplacés.  Cet  instrument  se  compose  de  deux  branches  terminées 
à  leur  extrémité  buccale  par  une  plaque  en  fer  à  cheval  à  laquelle 
on  donné  la  courbe  paraboliquejdes  arcades  dentaires  et  qui  doit 
être  convenablement  matelassée  en  peau  de  chamois.  Ces  branches 
superposées  s’articulent  à  la  partie  moyenne  .sans  se  croiser.  Cette 
articulation  représente  un  point  d’appui  qui  permet  au  chirurgien 
d’agir,  à  la  manière  d’un  levier  du  premier  genre,  sur  l’extrémité 
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opposée  de  ces  branches ,  qu’un  ressort  tient  habituellement  écar¬ 
tées.  La  presssion ,  en  rapprochant  les  extrémités  postérieures 
de  l'instrument,  écarte  nécessairement  les  extrémités  antérieures 
et  pfrniet  d’utiliser  ce  simple  mécanisme  pour  agir  sur  les  arcades 
dentaires  entre  lesquelles  on  porte  les  plaques  rapprochées  par  leur 
e.xirémilé  buccale.  L’écartement  de  ces  branches  s’opère  au  moyen 
d’une  cheville  à  vis  et  d’un  écrou.  —  Le  18  février  au  matin, 
M.  lîoiJisson  tenta  l’application  de  l’instrument;  cette  application 
permit  l’écartement  des  dents  molaires,  mais  s’accompagna  d’une 
contraction  violente  desmasséters  et  des  temporaux.  On  retira  l’ins¬ 
trument  et  la  malade  fut  soumise  à  l’action  du  chloroforme.  Dès  que 
le  sommeil  anesthésique  fut  complet,  M.  Bouisson  introduisit  dans 
la  bouche  l’instrument  de  Stromeyer  et  opéra  l’écartement  de  ses 
branches.  La  mâchoire  inférieure  céda  et  s’abaissa  peu  â  peu;  lors¬ 
que  cet  abaissement  fut  sufBsant,  le  chirurgien  confia  l’instrument 
â  un  aide,  et  agissant  à  la  fois  sur  le  corps  de  l’os  et  sur  ses  bran¬ 
ches  pour  le  repousser  en  arriére,  il  parvint  à  lui  rendre  en  quel¬ 
ques  instants  sa  position  normale.  Aussitôt  que  l’instrument  fut 
retiré,  la  mâchoire  inférieure  reprit  ses  rapporls  réguliers  avec  la 
supérieure  ;  la  réduction  était  complète  et  s' est  parfaitement  main¬ 
tenue.  Ce  fait  remarquable  mérite  d’être  enregistré  â  côté  des  trois 
ou  quatre  faits  que  nous  possédons  de  réduction  de  luxation  an¬ 
cienne  de  la  mâchoire  inférieure;  mais  jusqu’alors  le  plus  long 
délai  entre  la  production  de  l’accident  et  la  réduction  a  excédé 
a  peine  un  mois. 

M.  le  D''  Lebert  lit  à  l’Académie  (15  nov.)  le  résumé  d’un  Mé¬ 
moire  sur  les  hystes  dermoides  et  sur  Vhéléropie  plastique.  — 
La  paroi  interné  des  kystes  dermoides  offre  une  organisation  tégu- 
mciuairc,  pouvant  montrer  de  l’épiderme,  du  derme,  des  glandes 
sébacées ,  même  sudoripares ,  des  poils  implantés,  du  tissu  adi¬ 
peux  sous-cutané ,  de  la  graisse  sébacée ,  des  os  et  des  dents.  Ces 
kystes,  que  l’on  â  souvent  pris  pour  les  produits  d’une  conception 
anormale,  se  forment,  selon  lui,  en  vertu  d’une  loi  qu’il  appelld 
hétérojrie  plastique  ,  et  qui  peut  s’énoncer  ainsi  :  beaucoup  de  tis¬ 
sus  simples  ou  composés ,  des  organes  complexes  même  ,  peuvent 
se  former  de  toutes  pièces  dans  des  parties  du  corps  où,  â  l’état 
normal,  on  ne  les  rencontre  point.  —  M.  Lebert  a  analysé  pour  cé 
travail  188  observations,  dont  59  se  rapportent  à  des  kystes  der- 
mo'ides  non  ovariens  ,  et  129  â  des  kystes  placés  dans  l’ovaire.— 
Les  kystes  de  la  première  catégorie  se  sont  rencontrés  sous  la  peau, 
dans  les  méninges,  dans  les  bourses  et  dans  des  parties  profondes 
viscérales.  —  Analysant  ensuite  tous  les  faits  connus  de  kystes 
ovariens,  M.  Lebert  trace  un  tableau  détaillé  de  cette  affection  au 
double  point  de  vue  anatomique  et  clinique. 

M.  Poggioli  lit  (même  séance)  un  Mémoire  sur  une  nouvelle 
méthode  curative  externe  pour  les  rhumatismes.  —  Dans  ce 
travail,  l’auteur  prétend  que  dans  beaucoup  d’affections  la  douleur 
est  le  symptôme  prédominant,  et  qu’en  la  faisant  cesser,  l’état 
morbide  tout  entier  disparaît;  appliquant  ces  idées  peu  nouvelles 
au  rhumatisme,  il  a  été  conduit  â  proposer  contre  cette  affection 
le  topique  suivant  ;  hydrochloratc  de  morphine,  eau  distillée,  ex- 


trait,  de  belladone  ou  aliopine,  onguent  pupuleuin  ,  c’est-à-dire 
bourgeons  de  peupliers ,  feuilles  de  pavot  noir ,  de  belladone,  de 
jusquiame  et  de  morelle  noire  ;axonge  macérée  dans  des  feuilles 
de  dalura,  q.  s.,  le  tout  aromatisé  avec  essence  de  citron  ou 
eau  de  laurier-cerise.  —  L’auleur  rapporte  ensuite  17  cas  de  rhu¬ 
matisme  qui  plus  ou  moins  promptement  ont  cédé  à  ce  bienfaisant 
topique. 

iVl.  le  D’’ Lesauvage ,  de  Caen,  communique  (même  séance)  des 
Recherches  sur  les  polygénêses  monovariennes.  —11  résulte  de 
ce  travail,  1“  qu’il  exi.ste  à  l’ovaire  des  ovules  monembryonnaires 
(!l  des  ovules  polyembryonnaires;  2“  que  la  fécondation  n’a  au¬ 
cune  influence  sur  la  détermination  de  la  sexualité;  3°  qu’avant 
la  fécondation,  il  existe  dans  l’ovaire  des  ovules  mâles  et  des 
ovules  femelles;  4"  enfin  que  dans  les  ovules  polyembryonnaires, 
et  quel  que  soit  le  nombre  des  conjoints,  l'unise.xualite  est  con¬ 
stante. 

M.  Legrand  transmet  l’observation  de  deux  loupes  très-volumi¬ 
neuse  enlevées  à  l’aide  de  la  cautérisation  linéaire. 
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Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris — Éloge  du  profes¬ 
seur  Fouquier —  Chaires  vacantes.  —  Concours  d’agrégation.  — ^  Nécro¬ 
logie.  —  Décret  coricernatit  l.i  médecine  militaire. 

—  La  rentrée  de  la  li'aculté  s’est  faite  au  commencement  du 
mois  dernier,  dans  les  formes  ordinaires  et  au  milieu  de  l’af¬ 
fluence  des  élèves.  Nous  venons  un  peu  tard  pour  parler  de  cette 
cérémonie;  mais  notre  devoir  d’analyste  ne  nous  permet  pas  un 
silenee  rétrospectif.  Ce  genre  de  solennité  ne  laisse  par  elle-même 
que  des  souvenirs  bien  éphémères,  si  le  talent  de  l’orateur  chargé 
d’y  porter  ta  parole  ne  les  fixe  par  quelqu’un  de  ces  morceaux 
brillants  ou  vigoureux  qui  retentissent  au  delà  de  l’enceinte ,  et 
que  la  science  la  plus  grande  n’a  pas  toujours  le  don  d’inspirer. 
Cette  bonne  fortune  n’arrive  qu’à  de  longs  intervalles  ;  nous  l’avons 
vue  se  produire  l’année  dernière,  alors  que  M.  le  professeur  Roux 
a  fait  l’éloge  de  Bichat  et  de  Boyer.  Beaucoup  de  circonstances  ex¬ 
térieures  y  contribuent,  et  les  dispositions  personnelles  y  vien¬ 
nent  surtout  en  aide.  Cette  année,  le  discours  de  rentrée  a  été 
prononcé  par  M.  le  professeur  Piorry,  et  l’éloge  du  professeur 
Fouquier,  enlevé  récemment  à  la  Faculté ,  devait  en  former  le 
principal  sujet.  Sans  doute  l’enseignement  de  M.  Fouquier  n’a 
pas  été  un  de  ceux  qui  jetèrent  un  vif  éclat,  et  ses  titres  scien- 
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tifiqucs  ne  sont  ni  nombreux  ni  imposants.  Cependant  il  y 
eut  dans  ses  travaux  et  sa  pratique  un  tel  caractère;  il  y  eut 
surtout,  dans  sa  vie  publique  et  privée,  une  dignité  si  sou¬ 
tenue  ,  que  l’éloge  de  cet  homme  estimable  ,  de  ce  praticien  habile 
et  sage,  était  facile,  et  pouvait  prêter  à  des  développements  heu¬ 
reux  devant  un  auditoire  de  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la 
carrière  médicale.  L’ensemble  de  la  vie  de  M.  FôUquier,  toute 
remplie  par  l'accomplissement  du  devoir,  la  sagesse  de  sa  pratique, 
la  modération  de  ses  opinions  scientifiques,  n’étaient-elles  pas  de 
belles  leçons  à  donner  à  la  génération  qui  lui  succède?  M.  Piorry 
en  a  jugé  autrement.  11  a  eu  la  singulière  idée,  sous  le  prétexte 
que  le  progrès  avait  dû,  faire  nécessairement  quelques  pas  pen¬ 
dant  les  50  ans  de  durée  de  la  vie  médicale  de  M.  Fouquier,  d’en¬ 
cadrer  l’éloge  de  ce  professeur  dans  une  esquisse  historique  dos  doc¬ 
trines  et  des  découvertes  dont  il  avait  été  témoin.  L’orateur,  avant 
tout  préoccupé  de  ses  doctrines  hyperorganiques  et  de  ses  procédés 
physiques  de  diagnose,  a  fait  jouer  au  grave  archiàtre  le  rôle  de 
complaisant  comparse  chargé  de  donner  la  réplique,  et  prêtant  Ù 
certaines  idées  le  secours  d’une  approbation  posthume  pour  le  moins 
très-contestable.  Franchement  tous  ceux  qui  ont  approché  plus  ou 
moins  le  professeur  Fouquier  ont  eu  peine  à  reconnaître  sa  physio¬ 
nomie  dans  ce  portrait  de  fantaisie.  Que  l’éloge  du  professeur  mo¬ 
deste,  du  praticien  qui  a  peu  fait  pour  l’avancement  de  l’art,  ait  paru 
ne  devoir  pas  remplir  le  cadre  d’un  discours  solennel,  nous  le  com¬ 
prenons  a  la  rigueur,  et  nous  aurions  approuvé  M.  Piorry  d’y 
ajouter  une  esquisse  historique  des  doctrines  et  des  découvertes  en 
médecine  dans  le  demi-siècle  qui  vient  de  s’écouler.  Bien  et  surtout 
exactement  tracé,  lors  même  que  l’importauce  de  la  percussion  et 
de  la  plessimétric  y  eût  été  un  peu  exagérée ,  un  pareil  tableau  eût 
été  susceptible  d’un  grand  intérêt.  Mais,  tel  que  l’a  conçu  l’ora¬ 
teur  et  y  a  placé  M.  Fouquier,  le  tableau  manquait  dé  vérité,  et 
l’éloge,  de  toute  convenance.  La  mémoire  de  M,  Fouquier  méritait, 
de  la  part  de  M.  Piorry,  plus  de  respect  et  de  gratitude. 

Ce  sera  donc  ailleurs  que  dans  le  discours  de  la  Faculté,  il  faut 
bien  le  dire,  qu’on  devra  chercher  une  véritable  appréciation  de 
la  vie  médicale  de  M.  Fouquier,  de  ses  écrits,  de  son  enseignement, 
de  sa  pratique,  de  son  caractère,  de  son  esprit.  Heureusement 
cette  appréciation  a  été  faite.  Peu  de  temps  avant  la  rentrée  de  la 
Faculté,  un  autre  de  ses  professeurs  lisait,  en  qualité  de  secrétaire 
général ,  dans  une  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  une  notice  sur  M.  Fouquier,  notice  insérée  au  2“  fascicule 
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des  actes  de  cette  société.  Là  M.  Requin ,  sans  exagération  comme 
sans  faiblesse,  et  avec  un  tact  parfait,  a  mis  dans  son  vrai  jour  cette 
douce  et  noble  Ogure.  Sa  notice  restera  comme  l’expression  la  plus 
fidèle  et  la  mieux  sentie  de  cette  vie  honorable,  qui ,  moins  calme 
et  moins  digne ,  eût  paru  peut-êlre  jeter  plus  d’éclat. 

— 11  se  fait  depuis  quelques  jours  up  grand  mouvement  dans  la 
Faculté  de  Paris  et  autour  de  la  Faculté.  On  sait  que  des  démis¬ 
sions  datant  déplus  de  six  mpis  etqu’une  perte  toute  récente  y  ont 
laissé  vides  trois  chaires  importantes.  Après  une  stagnation  inu¬ 
sitée,  on  s’ébranle  enfin  pour  les  remplir.  Déjà  ,  pour  celle  de  cli¬ 
nique  médicale,  abandonnée  si  regrettablement  par  M.  Chomel,  la 
Faculté  a  proposé  la  permutation  de  M.  Trousseau ,  professeur  de 
thérapeutique  et  de  matière  médicale.  Il  y  aurait  donc,  si  la  per- 
niutalion  est  autorisée  par  le  ministre,  a  pourvoir  à  cette  dernière 
chaire,  ainsi  qu’à  celles  de  chimie  organique  et  d’histoire  naturelle 
médicale.  C’est  autour  de  la  permutation  qu’est  le  premier  débat. 
Wotre  opinion  .sur  ce  sujet  date  de  trop  loin,  et  a  été  trop  constante 
pour  fléchir  devant  l’amitié  qui  nous  lie  aux  personnes  intéressées 
d’un  ou  d’autre  côlé  dans  la  question.  Nous  le  croyons  toujours ,  ce 
n’est  que  dans  des  pas  bien  déterminés,  quand  il  s’agit  de  chaires 
congénères,  analogues  par  leur  objet,  que  la  permutation  devrait 
être  admise;  autrement  elle  lèse  des  droits  consacrés  par  des  tra¬ 
vaux  antérieurs,  par  des  études  spéciales,  el)e  détruit  des  espé¬ 
rances  légitimes,  elle  nuit  à  l’avenir  dp  l’enseignement,  qui  repose 
sur  ces  travaux  et  ces  espérances.  Il  faudrait,  pour  (rapsgre.sser  ces 
règles  naturelles  d’équité,  que  l’intérêt  de  l’enseignement  apparût 
bien  manifestement.  Est-ce  ici  le  cas?  C’est  au  moins  fort  douteux. 
Nous  croyons  que  M.  Trousseau  est  très-capable  de  faire  des  leçons 
de  clinique  brillantes,  qui,  avec  un  tout  autre  caractère  que  celles 
de  M.  Chomel,  pourront  ne  pas  moins  attirer  l’affluence  des  élèves  ; 
mais  ce  qu’il  y  a  de  .sûr,  c’est  qu’il  délaisserait  un  des  cours  les  plus 
suivis  de  la  Faculté,  un  cours  auquel  il  a  su  donner  un  intérêt  et 
assurer  un  succès  qui  y  avaient  toujours  manqué  ayant  lui,  et  dans 
lequel  il  serait  difficilement  remplacé. 

—  Puisque  nous  en  sommes  sur  les  affaires  de  la  Faculté,  nous 
ne  pouvons  taire  un  petit  événement  intérieur,  qui  n’a  pas  laissé 
de  produire  une  certaine  émotion  au  dehors,  et  dans  laquelle  se 
trouve  engagée  une  question  de  principe.  Un  concours  d’agréga¬ 
tion  va  s’ouvrir  prochainement.  Dans  le  jury,  avec  les  professeurs 
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de  la  Faculté  qui  en  font  partie,  doivent  entrer  trois  agrégés,  .lus- 
qu’à  présent  la  Faculté  les  avait  presque  constamment  choisis 
d’après  l’ordre  de  nomination;  et  c’était  justice,  d’une  part,  puis¬ 
que  c’est  le  seul  privilège  qui  fût  attaché  à  cet  ordre  ;  c’était,  d’une 
autre  part,  une  garantie  pour  le  concours.  Cette  fois  la  majorité 
de  la  Faculté  a  cru  devoir  déroger  par  son  vote  à  cet  usage,  et 
précisément  celui  des  agrégés  qui  avait  été  nommé  le  premier  ne 
se  trouvait  pas  sur  la  liste.  Nous  sommes  bien  persuadé,  pour 
notre  compte  ,  qu’il  n’est  entré  dans  cet  acte  aucune  hostilité  par- 
culière  de  la  Faculté  contre  un  de  ses  agrégés  les  plus  intelligents, 
qui  a  rempli  avec  tant  de  distinction  la  suppléance  du  cours  d’hy¬ 
giène;  seulement  elle  a  montré  des  préférences  qu’elle  a  bien  le 
droit  d’avoir,  mais  qu’il  eût  mieux  valu  réserver.  La  preuve  de 
toute  absence  d’hostilité  est  dans  le  vote  subséquent  qu’elle  a  émis 
en  faveur  de  M.  Fleury.  Toujours  est-il  que  celte  exclusion  inu¬ 
sitée  devait  paraître  blessante  pour  celui  qu’elle  frappait.  La  Fa¬ 
culté  l’a  compris  et  a  voulu  qu’une  réparation  eût  lieu,  et  elle  a 
profité  d’une  circonstance  propice.  Aux  termes  du  règlement,  la 
Faculté  n’a  pas  le  droit  de  nommer  les  juges-agrégés  du  concours; 
elle  doit  seulement  présenter  au  ministre,  qui  choisit,  une  double 
liste  de  noms.  Écarté  de  la  première  liste ,  M.  Fleury  a  été  replacé 
au  premier  rang  sur  la  seconde,  et  signalé  ainsi  au  ministre,  qui 
n’a  fait  que  ratifier  le  choix  même  de  la  Faculté.  Ainsi  la  question  , 
un  moment  indécise,  se  trouve  résolue  dans  le  sens  qui  nous  sem¬ 
ble  le  plus  juste  et  le  plus  favorable.  Dans  tout  ce  qui  touche  à  la 
composition  d’un  jury,  on  ne  saurait  trop  ménager  les  susceptibi¬ 
lités  de  l’opinion  et  multiplier  les  garanties  d’impartialité. Le  mode 
de  nomination  d’après  un  ordre  préétabli  et  le  tirage  au  sort  ont 
l’avantage  de  ne  laisser  aucune  excuse  aux  préventions  les  moins 
fondées  et  de  satisfaire  à  toutes  les  exigences. 

—  Nous  avons  chaque  jour  à  enregistrer  des  pertes  regrettables 
et  souvent  prématurées.  Après  celles  du  D'  'rnonssEr,,  médecin 
modeste ,  mais  doué  des  qualités  qui  font  le  praticien  habile  et  ho¬ 
noré;  du  D’’  Biahcue,  si  connu  par  sa  maison  d’aliénés;  du 
D’’  Bavard,  qui  s’était  ouvert ,  par  ses  écrits  et  sa  pratique  en  mé¬ 
decine  légale,  une  carrière  estimable  à  Paris,  et  qui,  retiré  en  pro¬ 
vince  ,  y  a  été  enlevé  par  un  mort  imprévue  ;  nous  avons  encore 
a  mentionner  la  mort  toute  récente  du  professeur  Dübrdeic,  de 
Montpellier.  Nous  reviendrons  à  l’occasion  sur  les  travaux  de  quel¬ 
ques-uns  de  ces  médepiqs. 
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—  Nous  avons  intliqué  A  nos  lecleurs  les  cfforls  plus  ou  moins 
heureux  qui  ont(Hé  faits,  dans  ces  derniers  temps,  pour  opiirer  dans 
l’institution  de  la  médecine  militaire  les  réformes  qui  y  étaient 
depuis  longtemps  appelées,  ün  nouveau  décret  (du  13  novembre 
1852)  vient  d'y  apporter  une  véritable  amélioration  en  remettant 
toute  chose  en  place,  en  consacrant  ce  qu’il  y  avait  de  bon  dans 
les  précédents  décrets,  en  rejetant  ce  qui  ne  l’était  pas.  L’idée  sin¬ 
gulière  de  faire  de  l’École  d’instruction  du  Val-de-GrAce  une  école  de 
perfectionnement  pour  le;;  docteurs  sortis  des  Facultés  a  été  aban¬ 
donnée;  on  a  justement  apprécié  le  seul  enseignement  qui  pùt  y 
être  donné.  Il  ne  reste  plus  qu’A  en  simplifier  le  mécanisme  et  l’ap¬ 
parat.  On  n’a  pu  détruire  d’un  seul  coup  tout  ce  que  des  idées  et 
des  usages  contraires  avaient  établi;  le  temps  fera  le  reste.  Nous  le 
disons  donc  avec  satisfaction ,  l’organisation  du  corps  de  médecine 
militaire  est  dans  cette  voie  qui  permet  d’espérer  beaucoup  de  la 
dignité  et  des  avantages  que  lui  font  les  nouveaux  décrets.  Voici  le 
lede  celui  du  13  novembre  : 

Aiît.  1*=L  Les  élèves  des  Facultés  de  médecine  et  des  Écoles  su¬ 
périeures  de  pharmacie  qui  se  présentent  pour  être  admis  dans  le 
corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  sont  souuiis  A  un  stage  préalable 
d’une  année  A  l’Ecole  spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires,  qui  est  et  demeure  maintenue  à  Paris  près  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  du  Val-de-GrAce. 

2.  Nul  n’est  admis  au  stage  ci-dessus  spécifié,  s’il  ne  remplit  les 
conditions  suivantes:  être  Français,  être  docteur  en  médecine  ou 
maître  en  pharmacie  de  l’une  des  Facultés  ou  Écoles  de  France, 
être  exempt  de  toute  infirmité  qui  rende  impropre  au  service  mi¬ 
litaire,  avoir  satisfait  A  des  épreuves  déterminées  par  le  ministre 
dè  la  guerre,  n’avoir  pas  dépassé  l’Age  de  28  ans  au  P'' janvier  qui 
suivra  l’ouverture  desdites  épreuves. 

3.  L’année  de  séjour  A  l’École  spéciale  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires  étant  destinée  A  familiariser  les  docteur.s  ou  maî¬ 
tres  admis  comme  stagiaires  avec  les  principaux  aspects  de  la 
médecine  militaire ,  avec  ses  conditions  particulières  d’hygiène, 
d’action  et  de  réglementation ,  les  conférences  auront ,  dans  l’École 
spéciale,  un  caractère  e,ssentiellement  pratique  que  préciseront  des 
programmes  soumis  A  l’approbation  du  ministre  de  la  guerre  par 
le  conseil  de  santé  des  armées. 

4.  Ces  conférences  auront  pour  objet  :  1"  la  clinique  médicale; 
2“  la  clinique  chirurgicale;  3°  l’anatomie  des  régions,  avec  appli¬ 
cations  A  la  médecine  et  A  la  chirurgie  pratiques;  4°  la  médecine 
opératoire,  les  appareils  et  bandages;  5°  la  pharmacie  militaire 
d’après  le  formulaire  de  l’armée  et  la  comptabilité  pharmaceu¬ 
tique  ;  G°  l’hygiène  et  la  médecine  légale  militaires;  7"  la  chimie 
appliquée  A  l’hygiène  et  aux  expertises  dans  l’armée. 
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5.  Lf!  personnel  de  santé  chargé  de  renseignement  â  l'École  spé¬ 
ciale  comprend  :  I  professeur  de  clinique  médicale,  1  professeur 
de  clinique  chirurgicale,  1  professeur  d’hygiène  et  de  médecine 
légale,  1  professeur  d’anatomie  des  régions,  1  professeur  de  mé¬ 
decine  opératoire  et  d’appareils  et  bandages,  !  professeur  de  chi¬ 
mie  appliquée  à  i’hygiène  et  aux  expertises  dans  l’armée.  —  Le 
personnel  de  l’École  comprend,  en  outre,  trois  agrégés:  l’un ,  spé¬ 
cialement  voué  à  l’étude  des  maladies  internes,  est,  en  cas  d’em- 
pôchement,  le  suppléant  des  professeurs  de  clinique  médicale, 
d’hygiène  et  de  médecine  légale;  il  répète  ces  cours;  l’autre,  plus 
spécialement  chirurgien ,  remplit  les  mêmes  fonctions  à  l’égard 
des  professeurs  de  clinique  chirurgicale,  d’anatomie  descriptive  et 
de  médecine  opératoire;  le  troisième,  pharmacien,  supplée,  en 
cas  de  nécessité,  le  professeur  de  chimie  ,  et  reste  chargé  person¬ 
nellement  des  conférences  de  pharmacie  militaire.  Les  trois  agrégés 
sont  chargés  aussi  de  la  surveillance  disciplinaire  des  stagiaires, 
sous  l’autorité  du  directeur,  en  tout  ce  qui  concerne  le  service  de 
l’instruction ,  et  sans  préjudice  du  nombre  d’aides  -  majors  de 
1'''’  classe  reconnus  annuellement  nécessaires.  Ce  personnel  est 
complété  enfin  par  un  bibliothécaire  conservateur  des  musées  et 
collections. 

G.  Les  professeurs  doivent  Être  au  moins  en  possession  du  grade 
de  major  de  2“  classe;  ils  ne  dépassent  le  grade  de  principal  de 
2“  classe  qu’à  la  condition  de  sortir  de  l’enseignement,  à  moins 
qu’ils  ne  cumulent  avec  leur  fonction  de  professeur  celle  de  mé¬ 
decin  ou  pharmacien-chef  à  l’hôpital  militaire  du  Val-dc-Gràce. 
—  Les  agrégés  et  le  bibliothécaire  con.servatcur  des  collections  doi¬ 
vent  être  au  moins  du  grade  d’aide-major  de  1'’“  classe,  et  ne  dé¬ 
passent  pas  dans  l’Ecole  le  grade  de  major  de  1'’“  classe. 

7.  L’Ecole  spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  est 
placée  sous  l’autorité  d’un  directeur  auquel  sont  particulièrement 
dévolus  la  surveillance  supérieure  et  disciplinaire  du  personnel 
employé  dans  l’École  et  le  contrôle  de  toutes  les  parties  de  l’ensei- 
gnemeni.  —  Le  médecin-chef  du  Val-de-Grûce  peut  remplir  dans 
l’École  les  fonctions  de  sous-directeur  lorsqu’il  y  occupe  un  em¬ 
ploi  de  professeur. 

8.  Le  directeur  est  nommé  par  le  chef  de  l’Etat  sur  la  proposi¬ 
tion  du  ministre  de  la  guerre.  —  Les  professeurs  ut  le  comservatcur- 
bibliothécaire  sont  nommés  par  le  ministre  de  la  guerre  sur  une 
liste  de  présentation  établie  par  le  conseil  de  santé. 

9.  Le  ministre  dispose,  .suivant  les  besoins  du  service,  du  per- 
Konno!  employé  dans  l’Ècolc,ei  pourvoit  à  son  remplacement ,  s’il 
y  U  lieu,  conformément  à  la  teneur  de  l’art.  8. 

10.  Les  officiers  de  santé  attachés  à  l’Élcole  spéciale  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires  reçoivent  la  solde  de  leur  grade,  aug¬ 
mentée  du  supplément  projiortionnel  alloué  aux  officiers  de  di¬ 
verses  armes  employé.s  dans  les  autres  écoles  militaires.  —  il  est 
attribué  au  directeur  de  l’École  une  indemnité  annuelle  de  frais  de 
bureau  de  1.Ô00  fr. 

11.  Les  professeurs  et  le  bibliothécaire-conservateur  aujour- 
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d’iiui  en  fondions  qui  remplissent  les  conditions  voulues  par  le 
présent  ddcret  sont  maintenus  dans  leurs  positions  respectives. 

12.  Toutes  les  dispositions  antérieures  contraires  à  la  teneur  du 
présent  décret  sont  et  demeurent  abrogées. 

13.  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l’exécution  du  pré¬ 
sent  décret. 

Par  suite  du  précédent  décret,  le  ministre  de  la  guerre  a  fait 
publier  l’avis  suivant  : 

MM,  les  docteurs  en  médecine  et  maîtres  en  pharmacie  sont 
informés  que  des  épreuves  vont  avoir  lieu  au  siège  des  trois  Fa¬ 
cultés  de  médeeine  pour  la  nomination  dans  l’armée  à  40  emplois 
de  médecin  aide -major  de  2“  classe,  20  emplois  de  pharmacien 
aide-major  de  2“  classe. 

Les  candidats  auront  h  satisfaire  aux  épreuves  ci-après  déter¬ 
minées  devant  un  jury  d’admission  composé  de  deux  médecins  et 
d’ùn  pharmacien  militaire.*;,  présidés  par  un  inspecteur  membre  du 
conseil  de  santé  des  armées,  savoir  ; 

Pour  L’emploi  de  médecin  aide-major.  1°  Composition  sur  une 
question  de  clinique  et  de  thérapeutique  médicales;  2“  épreuve 
orale  d’anatomie  des  régions,  avec  application  à  la  médecine  et  i 
la  chirurgie  pratiques;  3"  épreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de 
l’application  de  deux  appareils  ou  bandages. 

Pour  l’emploi  de  pharmacien  aide-major.  1“  Réponse  écrite  à 
une  question  d’histoire  naturelle  des  médicaments  et  de  matière 
médicale  ;  2“  épreuve  orale  sur  une  question  de  chimie  ;  3“  épreuve 
orale  sur  une  question  de  pharmacie,  suivie  de  l’exécution  d’une 
préparation  oflicinale. 

Les  épreuves  s’ouvriront  à  Montpellier,  le  I'”’  décembre  ;  Stras¬ 
bourg,  le  10  décembre  ;  Paris,  le  24  décembre. 

Les  candidats  sont  priés  de  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  cha¬ 
cune  des  Facultés  de  médecine  ou  dans  les  bureaux  de  l’inlendaut 
militaire  qui  réside  dans  la  même  ville. 

Ne  seront  admis  à  concourir  que  ceux  qui  .seront  Français,  Agés 
de  moins  de  28  ans  au  1'='’ janvier  1853 ,  pourvus  du  diplème  de 
docteur  en  médecine  ou  dé  maître  en  pharmacie,  et  exempts  de 
toute  infirmité  qui  rende  impropre  au  service  militaire.  Ces  con¬ 
ditions  diverses  seront  constatées  par  le  dépôt  d’un  extrait  de  nais¬ 
sance,  par  celui  des  diplômes  de  docteur  ou  de  maître  délivrés  en 
France, et  par  la  production  d’un  certificat  d’aptitude  au  service 
militaire  établi  par  un  médecin  militaire  du  grade  de  major  au 
moins. 

Les  candidats,  classés  en  rang  utile  sur  la  liste  générale  d’apti¬ 
tude,  seront  immédiatement  nommés  par  le  ministre  de  la  guerre 
à, des  emplois  d’aide-major  de  2®  classe  commissionné;  ils  seront 
appelés  a  fonctionner  penda,Dl  un  an  dans  les  divers  services  du 
Val-dc-Grace,  et  admis  à  l’École  spéciale  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires,  dont  ils  suivront  les  exercices  pratiques.  Ils  re¬ 
cevront,  à  l’expiration  de  ce  stage,  après  avoir  satisfait  aux  exa¬ 
mens  de  sortie,  le  brevet  de  médecin  aide-major  de  2®  classe  dans 
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l’armée.  Les  médecins  aides -majors  commissionnés  toucheront, 
pendant  leur  séjour  à  l’École  spéciale,  la  solde  du  grade  d’aide-major 
de  2?  classe  avec  le  supplément  de  Paris  (2,800  fr.  environ).  Il  leur 
sera  compté  pour  la  retraite  cinq  années  de  service  à  titre  d’études 
préliminaires,  anlérieuren)ent  a  leur  admission  dans  le  grade  ef¬ 
fectif  de  médecin  aide-major  de  2®  classe.  R.  D. 
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Traité  de  Tainaurose  ou  de  la  goutte  sereine,  par  C.  DEVAt. 

Paris,  1851;  in-S".  Chez  Victor  Masson. 

C’est  une  lAchc  bien  difOcile  à  remplir  aujourd’hui,  que  d’écrire 
rhibtoire  de  Vaniaurose.  Peu  de  maladies  ont  été  plus  étudiées, 
dans  ces  dernières  années,  non-seulement  par  les  oculistes ,  mais 
encore  par  la  plupart  des  hommes  qui  s’occupent  de  chirurgie,  et, 
nous  devons  l’avouer,  les  efforts  qui  ont  été  faits  pour  combattre 
celte  terrible  affection  sont  le  plus  souvent  restés  impuissants.  Un 
instant,  nous  avons  espéré  que  M.  Deval  avait  été  plus  heureux  , 
quand  nous  avons  lu  ,  en  tète  du  premier  chapiire  de  son  livre; 

DE  tA  WrXESSlTÉ  DE  S’ÉCARTER  DES  PRAT1(}UES  DE  EA  ROOTtlVE  DANS 

IK  TRAITEMENT  DE  l’amaürose  ;  iiiuis  nous  .Tvions  été  vite  désabu- 
.sés.  Malgré  le  soin  avec  lequel  nous  avons  lu  son  ouvrage,  nous 
n’avons  pas  trop  vu  en  quoi  l’anieur  s’écarte  des  pratiques  de  la 
routine,  el,  dans  quelques, cas,  nous  avons  même  regretté  qu’il  ne 
les  ait  pas  suivies  |ilus  simplement.  Pour  mieux  apprécier  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Deval ,  iftchons  d'abord  de  résumer  en  quelques  mots 
l’étal  de  nos  connaissances  sur  l’amaurose,  et  nous  verrons  ensuite 
s’il  a  fait  aulremeni  et  mieux  que  se-  devanciers. 

On  admet  généialement  plusieurs  especes  d’amauroses  :  les  unes 
sont  un  accident  passager,  symptomatique  d’un  état  général  ou 
de  la  lésion  de  quelque  organe  éloigné,  étranger  à  l’appareil  de  la 
vision;  les  autres  dépendent  d'une  maladie  de  l’appareil  même  ce 
la  vision  ,  et  tantél  d’un  éiat  asihénique  ou  sthénique  des  organes, 
tantôt  de  leur  altération  organitpae. 

De  cette  division,  découlent  des  conséquences  thérapeutiques  les 
plus  simples  en  apparence  :  dans  les  amaurotes  de  la  première 
catégorie ,  c’est  à  l’état  général ,  c’est  A  la  maladie  dont  l’affaiblis¬ 
sement  de  la  vue  n’est  qu’un  symptôme  ou  plutôt  t|u’un  accident, 
qu’il  faut  s’adresser.  Dans  celles  de  la  deuxième  catégorie,  c’est 
sur  l’appareil  même  de  la  vision  qu’il  faut  agir  directement  soit 
par  des  excitants,  soit  par  des  antiphlogistiques,  et  enfin,  dans  les 
cas  où  il  existe  une  lésion  organique,  il  faut  s’abstenir  de  tout  trai¬ 
tement  qui  serait  au  moins  inutile. 

Rien  de  plus  logique  et  de  plus  simple  au  premier  abord  que  ce 
iraitement,  mais  voici  oii  commencent  les  véritables  difficultés, 
gouvetil  l’affaiblissement  de  la  vue  est  la  première  chose  dont  les 
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malades  se  rcsseiUent,  le  premier  accident  et  le  plus  apparent  que 
le  médecin  constate,  bien  qu’il  ne  soit  que  symplomaiique,  et  la 
maladie  principale  reste  ignorée.  Les  exemples  abondent  à  l’appui 
de  ce  que  nous  disons,  et  nous  nous  bornerons  à  citer  ces  cas  d’amau¬ 
roses  liés  à  une  albuminurie,  faits  complètement  ignorés ,  il  y  a 
peu  de  temps  encore,  jusqu’au  remarquable  travail  de  M.  Lan- 
douzy.  D’autres  fois  la  maladie  a  son  siège  dans  l’appareil  même 
de  la  vision;  mais  quel  est  l’organe  qui  est  spécialement  affccié?  Les 
caractères  propres  à  la  sthénie  et  à  l’a  sthénie  sont-ils  toujours  assez 
tranchés  pour  qu’on  les  reconnaisse  sûrement?  ne  sont-ils  pas 
souvent  dissimulés  par  un  état  général  qui  trompe  l’observateur 
le  plus  instruit?  Plus  d’une  fois  encore  n’arrive-t-il  pas  que  l’amau¬ 
rose  soit  le  résultat  d’une  altéralion  organique  dont  nous  ignorons 
non-seulement  la  nature  et  le  siège ,  mais  dont  nous  ne  soupçon¬ 
nons  pas  même  l’existence.  Outre  les  difficultés  infinies  que  l’on 
rencontre  dans  l’application  de  toute  thérapeutique  s’adressant  û 
des  cas  éminemment  divers,  la  première  difficulté  consiste  dans 
le  diagnostic  de  l’amaurose  ou  plutôt  de  la  maladie  qui  a  produit 
l’amaurose.  Celui-là  aurait  rendu  un  grand  service  qui  viendrait, 
par  une  analyse  plus  exacte  de  la  symptomatologie  de  l’amaurose, 
donner  sa  véritable  valeur  à  chacun  des  signes, montrer  les  rapports 
qui  existent  entre  les  altérations  organiques  et  les  modifications 
que  l’on  observe  dans  l’œil,  et  fournirait  ainsi  une  base  solide  à  la 
thérapeutique.  Mais  ce  travail  est  à  faire,  et  l’examen  de  l’ouvrage 
de  M.  Deval  servira  encore  à  montrer  combien  nous  sommes  loin 
du  but  qu’on  entrevoit  sans  pouvoir  l’atteindre. 

Après  quelques  considérations  préliminaires  ,  l’auteur,  sous  le 
titre  de  phénomènes  symptomatologiques,  traite,  dans  autant  de 
chapitres  distincts,  de  la  myodésopsie ,  de  la  vision  réticulaire , 
de  la  photopsie ,  de  la  photophobie,  de  la  chropsie,  de  la  diplo¬ 
pie,  de  la  métamorphopsie ,  de  la  méropie ,  de  la  myopie,  du 
nystagme,  de  la  persistance  de  la  mobilité  pupillaire,  de  la  teinte 
amaurotique  du  fond  des  globes.  Nous  nous  attendions  à  trouver 
une  analyse  minutieuse  de  chacun  de  ces  phénomènes,  et  l’appré¬ 
ciation  de  leur  valeur  dans  le  diagnostic  des  lésions  anatomiques, 
et  enfin  quelques  indications  pour  servir  de  base  au  pronostic  et  à 
la  thérapeutique.  Au  lieu  de  cela,  des  têtes  de  chapitres,  des  obser¬ 
vations  de  quelques  lignes,  des  faits  jetés  çà  et  là  et  sans  liaisons 
entre  eux ,  voilà  ce  que  nous  trouvons.  Pour  exemple,  donnons  un 
extrait  de  quelques-uns  de  ces  chapitres.  De  la  myodésopsie  :  Les 
mouches  sont  variables  dans  leurs  formes,  leur  coloration,  leur 
nombre  ;  on  les  rencontre  aux  deux  yeux  ou  à  un  seul  œil  ;  aucun 
âge  n’en  est  à  l’abri.  L’usage  du  microscope,  de  lunettes  puissantes, 
la  fatigue,  les  produisent  souvent.  Les  mouches  qui  appartiennent 
à  l’amaurose  ne  changent  pas  de  position;  celles  qui  ne  sont  pas 
constantes,  qui  varient  dans  leur  nombre,  etc.  etc.,  ne  sont  pas 
graves.  Suit  un  exposé  des  diverses  opinions  sur  les  causes  ou  plu¬ 
tôt  les  altérations  qui  peuvent  rendre  compte  de  la  présence  des 
mouches  ;  puis  quelques  observations  incomplètes  pour  montrer 
que  les  mouches  affectent  des  formes  bizarres,  qu’elles  peuvent 
survenir  à  la  suite  d’une  lésion  traumatique,  exister  dans  certaines 


iHîii.iüGUAriiii:.  ôOI 

oalai  nclcs.  —  Ou  espère  toujours,  en  lisant  ce  cbapilrc,  tiu’ou  arri¬ 
vera  à  (|uelque  résumé,  à  quelrpie  conclusion,  a  un  résultat,  et  le 
résiillat  vous  échappe.  Ce  que  nous  disons  ici  est  encore  plus  mar¬ 
qué  dans  le  chapitre  sur  la  chropsie.  Il  arrive  quelquefois,  dit 
rauieur,  que  les  malades  voient  les  objets  colorés  autrement  qu’ils 
ne  le  sont  en  effet.  Puis  il  cite  l’opinion  de  Mackenzie,  de  M.Szo- 
kalski,  sur  ce  phénomène,  un  fait  appartenant  à  M.  Demours; 
mais  c’est  loui.  M.  Deval  n’a-l-il  donc  jamais  observé  ce  phéno¬ 
mène?  quel  rapport  a-t-il  trouvé  entre  ce  fait  et  la  marche  de  la 
maladie?  et  qu’il  ne  pense  point  que  nous  lui  faisons  ces  remar¬ 
ques  pour  le  plaisir  de  critiquer  ;  notre  pensée  est  loin  de  lé  ;  mais 
si  nous  nous  montrons  exigeants,  c’est  dans  la  conviction  ofi  nous 
sommes  qu’il  aurait  pu  tirer  un  plus  utile  parti  des  ob.servations 
nombreuses  qu’il  possède. 

Si  nous  examinons  l’anatomie  pathologique,  nous  voyons  que 
l’auteur  admet  sept  espèces  d’amauroses  :  1°  amaurose  rétinienne , 
2“ amaurose  du  nerf  optique,  3"  amaurose  cérébrale,  4”  amaurose 
spinale  ou  rachialgique,  5°  amaurose  ganglionnaire  ou  abdominale, 
6“  amaurose  trifaciale,  7"  amaurose  ophthalmique.  Nous  ne  vou¬ 
lons  point  discuter  cette  division,  qui  est  à  peu  de  chose  près  celle 
de  M.  le  D’’  Siebel.  Dans  l’élude  d'une  maladie  encore  si  mal  con¬ 
nue  (|ue  l’amaurose,  toute  division  est  trop  facilement  attaquable, 
cl  nous  acceptons  celle-là  comme  assez  complète;  mais  suivons 
l’auteur  dans  ses  développements.  Tout  le  monde  est  d’accord 
aujourd’hui  sur  le  rôle  important  que  joue  la  rétine  dans  l’acte  de 
la  vision  ;  on  connaît  assez  bien  l’anatomie  pathologique  de  cet 
organe,  et  on  admet  comme  fréquentes  les  amauroses  résultant  de 
ses  maladies.  Mais  à  quels  signes  distinguer  que  dans  une  amau¬ 
rose  la  rétine  seule  est  affectée?  comment  savoir  .s’il  existe  seule¬ 
ment  une  atonie,  une  hyperémie,  une  inflammation  de  cet  organe 
ou  une  lésion  organique  au-dessus  des  ressources  de  l’art?  Dans 
quelques  cas,  on  peut  porter  le  diagnostic  avec  quelque  certitude, 
et  ce  sont  ces  cas  que  nous  aurions  voulu  voir  mettre  en  relief. 
Mais  nous  dire  que  l’amaurose  rétinienne  a  été  observée  à  la  suite 
de  travaux  prolongés,  chez  des  individus  exposés  à  une  lumière 
vive,  etc.  cic.,  ce  n’est  pas  prouver  d’abord  que  dans  tous  ces  cas 
il  s’agissait  bien  d’une  amaurose  rétinienne,  et  il  aurait  fallu  dire 
quels  phénomènes  distinguaient  ces  amauroses.  Décrire  en  peu  de 
mots  et  d’une  manière  générale ,  sans  les  rapprocher  des  signes  ob¬ 
servés  pendant  la  vie,  quelques-unes  des  altérations  trouvées  dans 
la  rétine,  cela  sufSsait-il?  et,  à  côté  de  cette  insuffisance  des  des¬ 
criptions,  l’auteur  nous  parle  d’enfants  extraits  par  le  forceps  ou 
dont  la  tête  était  déformée,  et  qui  offraient  à  l’autopsie  des  épan¬ 
chements  de  sang  entre  la  rétine  et  les  tissus  limitrophes  ;  le 
corps  vitré  coloré  en  rouge  et  l’humeur  aqueuse  teinte  de.  sang- 
Quel  rapport  existe-l-il  entre  ces  lésions  traumatiques  chez  des 
e'afants  mort-nés  et  l’histoire  de  l’amaurose? 

Le  môme  défaut  de  sévérité  dans  l’observation  des  faits  se  mon¬ 
tre  surtout  dans  le  court  chapitre  intitulé  de  l’amaurose  spinale 
ou  rachialgique.  Puisque  l’auteur  admet  celle  sorte  d’amaurose, 
et  qu’il  la  regarde  comme  assez  importante  pour  eu  faire  une  espèce 
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à  part,  on  devrait  supposer  qu’il  a  des  faits  à  l’appui  de  son  opi¬ 
nion;  or  voici  l’analyse  aussi  complète  que  possible  du  cliapilrc  (pii 
trailc  de  cette  amaurose  :  «  Des  phénomènes  amaurotiques  vien¬ 
nent-ils  s'ajouter  aux  syniptèmcs  de  la  myélite,  du  ramollissement 
de  la  moelle  épinière,  d’une  altération  ((tielconque  de  celle-ci  ou  de 
ses  annexes,  il  y  a  lieu  d’admettre  une  coirélation  possibli;,  par 
l’intermédiaire  du  cerveau  et  du  nerf  optique,  entre  les  désordres 
rachialpiques  et  lis  troubles  fonctionnels  de  l'oeil.  »  Voyons  d’a¬ 
bord  celte  proposition  :  cette  corrélation  dont  on  parle,  où  est  sa 
preuve?  n’est-il  pas  possible  que  l’amanrese  ne  soit  qu’une  coïn¬ 
cidence  ?  n’est-il  pas  possible  que,  chez  un  individu  ayant  déjà  une 
maladie  d’une  partie  du  sytème  nerveux,  l’appareil  de  la  vision 
soit  lui-même  affecté  ou  directement  ou  par  continuité?  Si  on 
avait  un  seul  fait  d’un  malade  affecté  d’une  lésion  de  la  moelle  et 
d’amauro.se  f|ui  fût  puéri  de  cette  dernière  sans  aucun  iraitenumt 
et  par  cela  seul  qu’on  aurait  guéri  la  maladie  de  la  moelle,  .sans 
vouloir  nous  montrer  trop  difficiles,  nous  pourrions  admettre  la 
manière  de  voir  de  M.  De.val  ;  mais  que  nous  dit -il  ?  La  seule  ob¬ 
servation  qu’il  rapper  e  est  celle-ci  :  «  Chez  une  femme  amblyo- 
pique  ((ui  accusait  dt;  la  douleur  quand  on  exerçait  une  pre.ssion 
sur  un  point  de  la  région  rachidienne,  j’ai  vu  le  D''  Sichel  diagnos¬ 
tiquer  une  subinHammalion  de  la  moelle  épinière,  et  ordonner 
l’application  souvent  répétée  de  sangsues  sur  le  point  douloureux  ; 
des  frictions  avec  l’onguent  napolitain  laudanisé;  le  calomel  com¬ 
biné  avec  l’opium  à  l’intérieur,  et  la  précaution  de  se  coucher,  au¬ 
tant  que  possible,  sur  l’une  ou  l’autre  ries  parties  latérales  du  corps.» 
— Ou  oublie  de  dire  ce  qui  ad  vint  de  ce  traitement.  Bien  plus,  M.  De- 
val  ajoute  ;  Il  ne  faiil  pas  s'exagérer  l’importance  de  l’inter- 
venlion  de  ta  moelle  épiniére  sur  ta  production  des  phénomè¬ 
nes  amaurotiques...  Que  devient  donc  la  division  qu’il  admet  ? 
que  devient  Vamaurose  spinale  P  Les  observations  que  nous  fai¬ 
sons  ici,  nous  pourrions  les  appliquer  à  chaque  partie  du  Iraité 
que  nous  examinons;  mais  nous  avons  bâte,  dans  celte  courte  ana¬ 
lyse,  d’arriver  à  la  question  la  plus  imporiaiitt! ,  c’est-à-dire  au 
traitement. 

L’auteur  divise  les  amauroses,  au  point  de  vue  lliérapeuiique , 
en  amauroses  sthéniques  et  asihéni(|ues  ;  puis  il  fait  une  classe  à 
part  pour  r|uelques  variétés  (jui  réelanieni  un  irailcment  pariicu- 
lier.  .lu.squ’iei  il  n’y  a  rien  de  nouveau.  Nous  reirouvoiis  la  divi¬ 
sion  admise  par  presque  tous  les  praticiens.  Mais  dans  l’exposé  des 
moyens,  dans  i’iudieation  des  cas  propres  à  chacun  d’eux,  dans  la 
manière  de  les  appliquer,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire.  M.  De- 
val  le  comprend  bien,  et  dès  les  premières  lignes  sur  le  traitement 
des  amauroses  sthéniques ,  il  nous  dit  ;  «  Les  émissions  sanguines 
occupent  le  premier  rang.  Leur  application  est  soumise  à  certaines 
règles,  capitales  dans  l’espèce,  et  dont  l’inobservation  peut  con¬ 
duire  à  un  but  diamétralement  opposé  à  celui  qu’on  se  propose 
d’atteindre.»  Voilà  qui  est  bien,  à  part  un  peu  d’exagération  ;  mais 
voyons.  Après  ces  mots ,  l’auteur  rapporte  de  suite  les  observa¬ 
tions  suivantes,  que  nous  citons  textuellement  : 

«Obs.  121.  Un  malheureux  employé  se  trouvait  au  début  d’une 
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amblyopie ,  faible  encore ,  quand  un  oculiste  recommandable  de 
l^aris  lui  prescrivit,  entre  autres  ressources,  l’application  de  15 
sangsues  au  fondement.  Le  sang  coula  beaucoup,  et  avec  cette  effu- 
•sion ,  coïncida  une  détérioration  extraordinaire  de  la  faculté  vi¬ 
suelle.  Elle  ne  s’était  relevée  que  de  bien  peu  au  moment  où  il 
demanda  mes  conseils;  car  cet  homme  ne  pouvait  lire  et  était  à 
la  veille  de  perdre  sa  place,  qu’on  ne  lui  conservait  qu’A  cause  de 
ses  anciens  et  loyaux  services. 

«  Obs.  122.  M™  Lecomte,  amblyopique,  nous  a  dit  que  sa  vue 
éprouvait  un  abaissement  notable  A  chaque  époque  du  tlux  men¬ 
struel  ,  qui  s’effectuait  d’ailleurs  régulièrement  chez  elle. 

«Obs.  123.  Arthur  Margatot,  organiste.  Agé  de  30  ans,  était 
affligé  depuis  près  d’une  année  d’une  double  amblyopie,  offrant  le 
type  congestif,  et  pour  laquelle  il  avait  reçu  les’soins  de  A.  Bé- 
rard.  Sa  vue  était  trè.s-émoussée ,  bien  qu’irpiït  encore  distinguer 
les  caractères  d’impression  assez  forts.  La  Ircliire  le  fatiguait  au 
bout  de  peu  de  temps  ;  il  apercevait  souvent  des  mouclies  et  des 
étincelles  qui  apparaissaient  même  A  l’ombre  de  la  nuit.  Le  20  juil¬ 
let  18-16,  il  pouvait  su  conduire  et  va(|uer  A  ses  occupations,  quand 
il  lui  prit  fantaisie  de  se  délivrer  d’une  étoile  qu’il  portait  au 
front,  au-dessus  de  la  racine  du  nez.  Or  cette  étoile  résultait  d’un 
tatouage  effectué  depuis  plusieurs  années.  Pour  cela,  il  s’enivra, 
s’arma  d’un  canif,  et  se  mit  résolument  A  l’œuvre.  Mais  une  hé¬ 
morrhagie  survint;  personne  n’était  IA  iiour  l’arrêter,  et  Marga- 
tot  perdit  connaissance,  Le  lendemain  ,  il  était  aveugle.  Le  3  août, 
il  ne  distinguait  pas  le  jour  de  la  nuit.  Son  regard  était  fixe  comme 
celui  des  aveugles  atteints  depuis  longtemps  de  goutte  sereine.  Il 
avait  les  pupilles  dilatées,  les  yeux  cernés  et  plombés,  le  visage 
pAle,  en  proie  A  une  faibles.se  extrême,  il  fut  pris  d’une  lipothy¬ 
mie  A  la  consultation.  , l’ordonnai,  sans  grand  espoir  de  succès, 
l’arnica  et  le  fer  A  l’intérieur,  et  des  excilants  pour  l’usage  externe 
dans  la  région  ocplaire.  Je  ne  l’ai  plus  revu  depuis  lors.» 

Nous  avons  cité  ces  observations  en  entier,  pour  que  nos  lec¬ 
teurs  jugent  si  on  peut  tirer  des  conséquences  rigoureu.ses  de  faits 
aussi  incomplets.  Dans  le  premier  cas,  qn’est-ce  qui  prouve  que 
l’affaiblissement  de  la  vue  doit  être  rapporté  A  l’application  de 
15  sangsues  A  l’anus,  A  moins  qu’elles  n’aient  été  a[)pliquées  à 
contre-sens  et  chez  un  individu  déjA  anémique  ?  Le  second  cas  n’a 
aucune  signification.  (Juant  au  troisième,  le  seul  rapporté  avec 
quelques  détails,  sait-on  au  juste  ce  qui  s’est  passé?  pourquoi  ne 
pas  faire  la  part  de  l’ivresse  dans  laquelle  s’était  mis  le  malade? 
qu’esl-ce  qui  autorise  A  rapporter  tout  le  mal  A  l’hémorrhagie?  On 
aurait  quelques  raisons  de  plus  pour  le  croire ,  si  le  traitement 
tonique  avait  diminué  l’amaurose;  mais  le  malade  n’a  pas  été 
revu.  —  Pourtant  l’auteur  ajoute  :  «  L’hémorrhagie  fut  la  cause 
déterminante,  l’arablyopie  la  cause  prédisposante.  Rien  n’est  plus 
nuisible  que  les  déplétions  sanguines  exagérées  dans  les  troubles 
visuels  de  ce  genre.  Une  saignée  abondante  peut  tout  perdre.  » 
VoilA  qui  est  grave,  et  d’aulaut  plus  grave  qu’il  continue  ainsi  : 
«De  mes  observations,  je  déduirai  ces  corollaires  :  saignez  large¬ 
ment,  et  adoptez  de  préférence  la  phlébotomie  du  bras  ou  celle  du 


lilJJLlOtiliAl'HIE 


m 

pied,  Inrsqu’mie  amaurose  est.  liée  ù  un  état  coiiftestionnel  violent 
(|ui  menace  de  produire. ,  dans  la  texture  des  parties  ofi  se  passe 
l’acte  de  la  vision ,  des  désordres  rju’il  vous  serait  impossible  de 
maîtriser  plus  tard  ,  dans  les  gouttes  sereines  à  invasion  brus(|ue 
par  exemple.  L’amblyopie  proeède-t-elle  sourdement,  insidieuse¬ 
ment,  ee  qui  arrive  presque  toujours,  évitez  les  saignées  spolia- 
tives,  n’usez  des  émissions  sanguines  qu’avee  réserve.  » 

lei  nous  sommes  d’accord  avec  M.  Oeval,  ou  plutét  RI.  Deval 
est  d’accord  avec  tout  le  monde.  Dans  un  élal  congestionnel  vio¬ 
lent ,  nous  ne  connaissons  pas  de  praticien  qui  repousse  les  émis¬ 
sions  sanguines  largement  pratiquées,  tandis  qu’on  s’en  montre 
plus  sobre  si  les  signes  de  congestion  sont  peu  marqués.  C’est  tout 
simplement  la  médecine  du  symptôme.  Quand  il  dit  encore  que 
souvent  il  a  pu  se  convaincre  du  déplorable  résultat  cjue  pouvait 
produire  une  saignée  pour  combattre  une  amaurose  chez  une  chlo¬ 
rotique,  nous  n’avons  l  ien  à  ajouter.  11  est  de  toute  évidence  que 
tout  moyen  thérapeutique  appliqué  contre  les  règles  du  plus  sim¬ 
ple  bon  sens  ne  peut  avoir  que  de  funestes  conséquences. 

Après  quelques  mots  sur  les  ventou.ses  scarifiées,  l’auteur  recom¬ 
mande  les  nombreux  médicaments  dont  l’action  s’exerce  sur  le 
tube  intestinal.  Les  purgatifs  salins  ou  autres,  dit-il  (pilules  d’An¬ 
derson,  eau-de-vie  allemande,  etc.),  sont  un  élément  important  de 
la  thérapeutique  des  amauroses.  Le  phosphate  de  soude  est  un 
purgatif  fort  doux.  11  vaut  fréquemment  mieux  faire  prendre 
Veau  de  Sedlitz,  Veau  de  Patina,  par  verres  de  bordeaux,  et  de 
quart  d’heure  en  quart  d’heure,  plutôt  que  par  grands  verres,  qui 
chargent  et  fatiguent  quelques  estomacs  irritables.  Trop  long¬ 
temps  continuée,  la  crème  de  tartre  est  susceptible  de  causer  de 
•  la  gastrite  et  de  l’inappétence.  On  s’attachera  à  éviter  la  constipa¬ 
tion,  seule  cause  de  l’amblyopie  chez  bien  des  sujets.  —  Une  ])ilule 
composée  de  10  centigrammes  de  rhubarbe  et  de  20  centigrammes 
A'aloès,  dont  on  fait  usage  deux  soirs,  l’un  au  moment  de  se  cou¬ 
cher,  obvie  souvent  à  l’inconvénient  signalé.  Vatoès  peut  Être  pris 
en  faible  quantité  au  commencement  du  repas;  il  active,  dit-on, 
alors  les  fonctions  digestives.  La  graine  de  moutarde  blanche,  a 
la  dose  d’une  à  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour,  a  vaincu  des 
constipations  opiniâtres  chez  plusieurs  de  mes  malades;  une  cuil¬ 
lerée  délayée  dans  un  peu  d’eau  et  ingérée  avant  le  dîner  a  fré¬ 
quemment  suffi.  M.  Péland ,  sujet  aux  congestions  cérébrales,  par 
suite  de  constipations  habituelles,  ne  s’en  est  délivré  que  par  la 
moutarde  blanche.  11  vient  de  mourir  octogénaire.» 

M.  Péland  vient  de  mourir  octogénaire  !  grâces  soient  ren¬ 
dues  a  la  moutarde  blanche!  Nous  ne  voulons  pas  quitter  le  sé¬ 
rieux  qu’exige  la  critique  de  l’ouvrage  d’un  confrère  aussi  esti¬ 
mable  que  M.  le  D’’  Deval  ;  mais  véritablement,  après  cet  exposé 
pharmaceutique  de  purgatifs  qu’il  ne  juge  pas,  qu’on  ne  sait  ofi  et 
pourquoi  ordonner,  u’avons-nous  pas  le  droit  de  lui  dire  qu’il  est 
peu  conséquent  avec  lui-même  quand  il  prétend,  avec  un  certain 
orgueil ,  s’écarter  des  pratiques  de  ta  routine.  Pour  rester  complè¬ 
tement  dans  la  routine,  il  fallait,  après  les  purgatifs,  parler  des 
révulsifs,  et  c’est  aussi  ce  que  fait  l’auteur.  Mon  Dieu,  nous  ne  l’en 


blâmons  pas  ;  nous  ne  pensons  pas  qu’il  faut  A  loule  force  faire  du 
nouveau.  Nous  croyons  au  contraire  qu’on  doit  conserver  les  ira- 
dilions  de  nus  devanciers  ,  à  moins  de  faire  mieux  qu’eux  ;  mais  il 
ne  faut  pas  dire  qu’on  fait  autrement,  alors  qu’on  ne  fait  que  les 
suivre  servilement.  Ainsi,  que  noire  honorable  confrère  veuille 
bien  relire  le  remarquable  chapitre  de  M.  Sichcl  sur  le  traitement 
de  l’amaurose,  et  qu’il  se  demande  ensuite  s’il  a  dit  lui-mème  plus 
et  mieux.  Nous  serions  heureux  qu’il  en  fiit  autrement,  et  nous 
appliquerions  avec  empressement  les  moyens  nouveaux  ou  les  mo¬ 
difications  nouvelles  de  leur  application,  si  on  nous  fournissait  les 
indicalions  nécessaires. 

Si  nous  n’examinons  pas  plus  longuement  le  traitement  appli¬ 
qué  aux  autres  espèces  d’amaurose ,  c’est  que  nous  serions  conduits 
aux  mêmes  critiques.  Peut-être  nous  .sommes-nous  montrés  un  peu 
exigeants  envers  M.  Deval;  c’est  qu’il  n’est  pas  à  son  coup  d’essai. 
Son  livre  sur  la  médecine  opératoire  oculaire  nous  faisait  espérer 
plus  qu’il  n’a  fait.  Nous  sommes  convaincus,  d’apres  ce  que  nous 
connaissons  de  son  expérience,  de  son  savoir,  qu’il  pouvait  donner 
une  tout  autre  valeur  aux  faits  nombreux  qu’il  a  observés,  en  sui¬ 
vant  une  autre  marche  que  celle  qu’il  a  adoptée.  Nous  en  avons 
d’autant  plus  de  regret,  qu’en  lisant  l’ouvrage  de  M.  Deval,  tout 
en  y  constatant  des  lacunes  nombreuses,  on  y  devine  facilement  le 
médecin  instruit  et  le  praticien  distingué.  C’est  moins  le  fonds  qui 
manque  à  son  livre  que  la  forme.  Voillemier. 

De  la  mMicalion  thermale  sulfureuse  appliquée  (thèse  pour  le 
doctorat  en  médecine);  par  le  D^  G.  Astbié.  Un  volume  in-4° 
de  326  pages,  avec  un  tableau  général  des  stations  minérales 
sulfureuses  connues,  un  tableau  comparé  des  maladies  traitées 
A  diverses  stations  sulfureuses  et  A  quelques  stations  salines  et 
alcalines,  avec  les  résultats  du  traitement;  enfin  un  tableau 
comparatif  de  la  température,  du  volume  et  de  la  composition 
chimique  des  principales  sources  sulfureuses  connues.  Paris, 
1852;  chez  Labé. 

Nous  voyons  avec  plaisir  que  la  pensée  et  le  goût  des  recherches 
sérieu.ses  sur  les  eaux  minérales  s’étendent  et  font  tous  les  jours 
des  progrès.  Avec  le  temps,  il  faut  bien  l’espérer,  nous  verrons 
se  débrouiller  le  chaos  si  étrange  et  si  incohérent  qu’on  désigne 
sous  le  nom  de  médication  thermale:  avec  le  temps,  la  lumière  se 
fera  autour  d’assertions,  par  leur  uniformité  même,  si  contradic¬ 
toires,  qu’on  serait  tenté  de  penser  que  les  eaux  minérales  ne  doi¬ 
vent  pas  leur  activité  A  leurs  principes  minéralisateurs,  mais  bien 
A  leur  température,  aux  modes  divers  suivant  1  squels  on  en  fait 
usage,  aux  eircouslauces  intrinsèques  enfin  au  milieu  desiptelles 
elles  sont  placées,  aux  changements  surtout  que  les  malades 
éprouvent  dans  leurs  habitudes,  aux  couditious  hygiéniques  meil¬ 
leures  et  nouvelles  au  sein  desquelles  ils  sont  obligés  de  vivre.  Il  s’en 
va  le  temps,  que  des  hommes  impartiaux  et  indépendants  examinent 
froidement  la  part  qu’il  faut  faire  A  chacun  de  ces  éléments,  ce 
qu’il  faut  penser  du  cercle  d’activité  de  tel  ou  tel  groupe  d'eaux 
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minérales,  de  tel  ou  tel  établissement  en  particulier.  De  telles  re¬ 
cherches  seraient  certainement  fort  ingrates,  mais  elles  auraient 
sur  la  pratique  une  influence  marquée,  que  ne  sauraient  avoir  ces 
publications  éphémères,  destinées  beaucoup  moins  à  éclairer  les 
médecins  sur  la  valeur  réelle  de  telle  ou  telle  eau  minérale,  qu’à 
ranimer  le  zèle  de  quelques  amis  enthousiastes  et  à  entraîner  le 
piqs  de  baigneurs  possible  dans  une  direction  donnée. 

Ce  n’est  pas,  nous  nous  plaisons  à  le  reconnaître,  parmi  ces  pu¬ 
blications  extra-scientifiques  que  nous  devons  ranger  le  travail 
que  nous  avons  sous  les  yeux.  Témoin  de  bonne  heure  de  l’heu¬ 
reuse  application  de  la  médication  sulfureuse,  initié,  jeune  en¬ 
core,  à  la  pratique  des  eaux  minérales,  grâce  à  la  longue  expé¬ 
rience  de  son  père,  M.  Astrié  s’est  trouvé  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  pour  étudier  le  groupe  si  naturel  et  si  important 
des  sources  sulfureuses,  et  ne  voyant  dans  ces  eaux  qu’une  solu¬ 
tion  médicamenteuse  à  la  fois  stable  dans  sa  composition  et  variée 
dans  la  série  thermale,  et  des  influences  auxiliaires  importantes, 
hydrologiques,  balnéaires  et  hygiéniques,  il  les  a  soumises  à  la 
môme  étude  qu’il  eût  pu  le  faire  pour  tout  autre  agent  thérapeu¬ 
tique. 

En  signaler  les  qualités  et  les  formes  pharmaceutiques,  un  peu 
différentes  dans  chaque  groupe  ou  dans  chaque  source;  déterminer 
la  valeur  relative  des  éléments  principaux  de  la  formule  hydro¬ 
logique;  établir  la  part  précise  qui  revient  au  mode  balnéaire  et 
aux  influence.s  bygiéniiiue.s;  étudier  dans  chaque  section  thermale 
sulfureuse,  1°  le  signalement  physique  et  chimique  des  sources, 
2“  la  méthode  balnéaire  usitée,  3"  les  conditions  hygiéniques, 
4"  l’emploi  thérapeutique  spécial;  déterminer  par  tous  les  moyens 
connus  d’étude  expérimentale  et  raisonnée  l’action  chimico-phy- 
siologique,  l’action  dynamique,  et  les  modes  médicateurs  que  peu¬ 
vent  présenter  à  la  thérapeutique  thermale  les  divers  groupes 
d’eaux  sulfureuses,  avec  leurs  agents  auxiliaires  séparés  ou  asso¬ 
ciés;  déduire  de  ces  données  et  d’une  vaste  observation  clinique 
les  indications,  les  contrc-indications  générales  et  spéciales  de 
toutes  les  eaux  sulfureuses,  et  leurs  applications  au  traitement  des 
maladies  appropriées  à  leur  mode  thérapeutique;  tel  est  le  vaste 
cadre  de  recherches  que  M.  Astrié  s’est  donné,  mais  dont- nous 
n’avons  pour  le  moment  sous  les  yeux  que  la  troisième  partie,  qui 
a  pour  litre  de  la  médicalion  thermale  appliquée ,  deux  des  ta¬ 
bleaux  généraux  les  plus  importants,  la  description  de  quelques 
stations  principales  (  Ax-les-Bains,  Bagnères-de-Luchon ,  dans  les 
stations  sulfurées  sodiques;  Enghien,  üriage,  dans  les  stations 
sulfurées  calciques  et  bydrosulfuriques;  Aix  en  Savoie,  Brousse  en 
Bythinie,  pour  les  stations  hydrosulfuriques  salines;  Louesche, 
pour  les  eaux  sulfureuses  adventives),  stations  qui  forment  ee  que 
l’on  peut  appeler  la  matière  médicale  des  eaux  sulfureuses  ;  enfin 
quelques  conclusions  générales. 

On  comprend  que,  même  réduit  à  celte  troisième  partie,  le 
travail  de  M.  Astrié  est  encore  trop  étendu  pour  que  nous  puis¬ 
sions  le  suivre  pas  à  pas  ;  faisons  néanmoins  connaître  la  marche 
qu’il  a  suivie.  Après  quelques  considéralions  préliminaires,  desti- 
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nées  a  montrer  que  dans  l’appréciation  des  effets  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses, comme  de  toute  autre  eau  minérale,  il  faut  te¬ 
nir  compte  des  éléments  divers  qui  les  constituent,  les  uns 
etjuiinuns  à  toutes  les  eaux  (mode  balnéaire,  etc.),  les  autres  spé¬ 
ciaux  à  chacune  (température,  conditions  hygiéniques),  les  der¬ 
niers  spécifiques  (soufre,  etc.);  qu’il  importe  surtout  de  s’attacher 
à  distinguer  l’action  directe,  primitive,  physiologique,  d’avec  ce 
qui  atipariientà  l’action  secondaire  réfléchie  ou  curative, M.  As- 
Irié  fait  l’exposé  général  des  indications  et  des  contre-indications, 
des  inconvénients,  des  insuccès  des  eaux  sulfureuses,  expose  ra¬ 
pidement  les  données  pathologiques  importantes  è  connaître  pour 
les  applications  rationnelles  et  l’intelligence  des  effets  médicateurs 
des  sources,  étudie  selon  quel  mode  s’opère  la  guérison  ou  l’amé¬ 
lioration  des  divers  états  morbides,  fixe  enfin  les  règles  du  Irai- 
tement,  et  le  degré  de  valeur  et  de  supériorité  relative  des  sources 
principales  dans  chaque  spécialité  pathologique. 

L’étendue  des  conclusions  que  M.  Astrié  a  placées  è  la  fin  de 
son  travail,  et  dans  lesquelles  il  a  résumé  ce  qu’il  y  a,  suivant 
lui,  de  plus  légitime  et  de  plus  incontestable  dans  le  mode  d’ac¬ 
tion  générale  et  dans  les  propriétés  des  eaux  sulfureuses,  nous 
empêche  de  les  reproduire  en  entier  ;  aussi  bien  nos  lecteurs  ne  se 
retrouveraient-ils  peut-être  pas  beaucoup  au  milieu  de  ces  explica¬ 
tions  humorales  et  vitalistes  un  peu  quintessenciées.  Qu’il  nous 
suffise  de  leur  dire  que  M.  Astrié  reconnaît  aux  eaux  sulfureuses 
en  général  uue  puissance  résolutive  contre  les  phlegmasies  chro¬ 
niques  qui ,  leur  est  commune  avec  les  eaux  salines  chaudes,  les 
eaux  alcalines,  etc.;  une  action  anti-sirumeuse ,  surtout  dans  les 
fortnes  ulcéreuses  et  carieu.'ies  de  la  scrofule,  qui  semble  ré¬ 
sulter  de  l’association  du  soufre  aux  chlorures,  à  l’iode  et  à  la 
matière  azotée  glairineuse  ;  uue  vertu  anli-herpi;liqne  (sic);  une 
efficacité  iticonlestable  dans  les  rhumatismes;  un  emploi  des  plus 
utiles  dans  les  affections  catarrhales,  surtout  celles  de  la  poitrine 
où  aucune  autre  eau  ne  saurait  remplacer  l’élément  sulfuro-al- 
calin  barégineux  et  sulfhydrique  dans  certains  cas  spéciaux;  une 
aclioii  toute  spéciale  conire  les  cachexies  salurnines  ou  mercu¬ 
rielles  et  l’utilité  de  leur  association,  dans  certains  cas  de  syphilis 
compliquée  de  diathèse  herpétique  ou  strumeuse,  aux  prépar.i- 
tioiis  anlivéaériennes ;  leurs  effeis  aussi  rapides  que  sûrs  dans  la 
cicairi.saiion  des  vieilles  blessures,  des  ulcères  atoniques,  dans  la 
guéiison  des  engorgements,  roideurs  détendons,  atrophies  mus¬ 
culaires  consécutives  à  des  lésions  traumatiques;  une  influence 
remarquable  sur  le  rétablissement  des  flux  supprimés,  une  action 
modificatrice  heureuse  imprimée  aux  divers  clats  asthéniques  qui 
compliquent  d’aulres  maladies,  à  l’allanguissement,  à  la  débilité 
des  fonctions  générales  liées  a  la  convalescence,  à  la  faiblesse  de  la 
consiilution,  aux  cachexies ,  une  influence  curative  sur  les  para¬ 
lysies  rhumatismales ,  saturnines,  et  celles  liées  aux  congestions 
chroniques  de  la  moelle. 

Relativement  auxétablissement  thermaux  en  particulier,  M.  As- 
Irié  signale  l’action  spéciale  des  eaux  d’Ax  sur  les  rhumatismes , 
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les  scrofules  et  les  dartres;  de  Barèges ,  sur  les  maladies  des  os  et 
les  vieilles  plaies;  de  Luchon ,  sur  l’iierpétisme  sous  ses  diverses 
inanifesintions  et  sur  les  affections  syphilitiques  anciennes;  de 
Bagnoles,  sur  les  gastralgies;  de  Gréoulx,  sur  les  affections  lai¬ 
teuses  {ûc)-,  d’Uriage,  sur  les  dermatoses  non  sécrétantes  et  les 
scrofules;  des  Eaux-Chaudes,  sur  les  dyspepsies  et  les  catarrhes 
utérins;  de  Moliig,  sur  les  dartres;  de  La  Preste,  sur  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires;  de  Cauterets,  La  Raillère  et  César,  sur  les 
affections  pulmonaires,  catarrhales  et  tuberculeuses;  de  Labas- 
sere,  sur  la  pellagre;  des  Eaux- Bonnes,  sur  les  bronchites  et  les 
phthisics  apyrétiques  ;  de  Challes  (en  Savoie),  sur  la  scrofule  et  la 
syphilis  tertiaire;  de  Schinsnach  sur  les  dartres  squameuses  hu¬ 
mides  et  les  névroses  pulmonaires;  d’Allevar,  sur  les  douleurs  de 
diverse  nature,  les  dartres  sub-aiguës  ;  d’Aix  (en  Savoie),  sur  les 
affections  rhumatismales,  paralytiques,  et  principalement  les 
tuméfactions  blanches  et  molles  désarticulations;  d’Enghien  ,  sur 
lés  angines  folliculaires  et  les  bronchites,  la  phthisie  commen¬ 
çante  et  les  dyspnées  nerveuses;  d’Aix-la-Chapelle ,  sur  les  rhu¬ 
matismes  chroniques,  les  engorgements  articulaires  chroniques, 
certaines  formes  de  goutte  rhumatismale,  les  paralysies. 

Sans  doute,  il  y  a  beaucoup  de  choses  provisoires;  il  y  a  beau¬ 
coup  à  revoir  dans  les  indications  générales  et  dans  les  indications 
spéciales  surtout,  posées  par  M.  Astrié  ;  lui-méme  ne  les  donne  , 
et  principalement  les  dernières,  que  comme  des  choses  de  con¬ 
sentement  unanime ,  et  auxquelles  manque  une  démonstration 
rigoureuse.  Mais  ce  qui ,  clans  notre  opinion  ,  manque  surtout  à 
ces  indications  ,  c’est  une  précision  qui  les  fasse  sortir  de  ces  dé¬ 
nominations  vagues  et  mal  définies  de de  dartres, 
À’ affections  r/iumalismales ,  etc.,  qui  permette  de  les  traduire  et 
d'en  faire  usage  au  lit  du  malade.  Ne  les  considérerai -on  que 
Comme  des  pierres  d’aiteiiie,  comme  le  point  de  départ  de  re¬ 
cherches  nouvelles,  M.  Astrié  aurait  toujours  le  mérite  d’avoir 
déblayé  b;  terrain  de  la  médication  thermale  sulfureuse,  d’en  avoir 
fait  loucher  en  quelque  soiic  au  doigt  et  à  l’œil  les  principaux 
avantages,  d’avoir  fourni  aux  médecins  quelques  lumières  desti¬ 
nées  à  guider  leur  eonvietimi  et  leur  conscience  dans  le  choix 
toujours  diflicile  d’un  établissement  d’eau  minérale.  Le  livre  de 
M.  Astrié  sera  donc  liicnibi  entre  les  mains  de  tous  les  pralieiens, 
et  dans  l’état  actuel  de  nos  counai.ssanees,  nous  croyons  qu’ils 
trouveraient  diflieilemeut  un  meilleur  guide. 


D’’  Arak. 
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sulfureuse.  Anal.  505  361. — Y,  Fonssagrives. 

Atrophie.  353  Cœur  (Adhérence  du)  avec  le  péri- 

Auloplastie.  364  carde.  V.  Skoda 

Balano  -  posihite  secondaire,  ayant  Collodion.  363.  —  Y.Piachaud. 
donné  lieu  à  la  syphilis  coiislitu-  Conicinc.  'V.  Devay. 
lionnelle  (Obs.  de).  243  Constipation  compliquée  de  contrac- 

Baiirier.  Compte  rendu  des  maladies  lure  anale.  .  231 

observées  et  des  opérations  prati-  Cohvisart  (L.).  .Sur  la  digestion,  et 
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de  remploi  d’alimenls  digérés  dans 
cei'lains  cas  de  maladie.  117.  — 
Nouv.  reclierches.  246 

Conche.s.  V.  Diphtbérite. 

Crâne  (Lé.sions  du).  354,  366 

CtiuvEniiiEB.  ïrailé  d’anat.  palhol. 

générale.  Anal.  121 

Cyanose.  V.  Chcvers. 

Belphinine  (Aclion  pliys.  de  la).  482 
Désarticulation  fémoro-tibiale  (Sur 
la).  352 

Devai.  Traité  de  l’amaurose.  Anab 

Dr.vAY  et  GnitLBhMOND.  Rech.  nou¬ 
velles  sur  le  principe  actil  de  la 
ciguë(conicine),  etc.  Anal.  380 
DEvekcie;  Médecine  légale  tbéor.  1 1 
pratique.  Anal.  381 

Digestion.  V.  Corvisarl. 

Diphtbérite  gangréneuse  des  parties 
génitales  chez  les  nouvelles  accou¬ 
chées.  226 

Duciiienne.  Surles  fonctions  des  rtius- 
cles  de  l’épaule.  105 

DuBiiEiJit  et  Mabtehièhe.  Rech.  sur 
les  luxations  du  genou  par  rota¬ 
tion.  150,  288 

DuimuEiE  (Mort  du  prof.).  495 
Diipi.ay.  Rech.sür  le  sperme  des  vieil¬ 
lards.  385 

Dyseiiierie  (De  la).  224.  —  Ibid.  — 

■  d’Afrique.  351 , 360.  —  des  Antilles. 

360.  -  au  Sénégal.  361 

Dysménorrhée  inembraneu.se.  230 
Kaiix.  lis.  —  thermales.  V.  Comte. 

—  de  Vichy.  V.  Goutte.  —  miné¬ 
rales  (Emploi  dans  la  syphilis).  358. 

—  tliermo-inin  de  Pre.sle.  Ibid.  — 
thermo-sulfureuses.  V.  Aslrié. 

iEli'Ctriciié  médicale.  355 

É  éphanliasis  des  Arabes.  362 

E.icéphaie(Hémorrhagie  de  1’).  V.  Jo- 
.sias.  —  (Influence  des  div,  parties 

■  de  1’  — sur  la  respiration).  227 
Enchondrome.  V.  Burnett. 

Enfants  (Mal.  des).  V.  T/iore.  —  (Im- 
•  perfection  du  syst.  nerveux ,  cause 
' ,  de  quelques  mal.  des).  485 

Épanchements  thoraciques  (Injections 
' ,  intrapleurales  dans  les).  353 
■Épaule.  V.  Duchenne. 

Érysipèle.  V.  Piachaud,  Robert  La- 

Estomac  (Névroses  de  1’).  357 

Expérimentatiou  (De  1’)  en  thérapeu¬ 
tique.  356 

Faculté  de  méd.  de  Paris  (Séance  d’ou¬ 
verture  de  la).  492 


Fièvre  (Sur  la).  356.  —  (Sur  le,s). 

Ibid. 

Fièvres  (De.s)  graves.  350.  —  inter¬ 
mittente  compliquée.  350.  —  palu¬ 
déennes.  360.  — pernicieuse.  223, 
351 , 361.— jaune.  225,361 
Fistules  vésico-utérines.  V.  Jobert. 
Fluxions  (Sur  les).  358 

Foie  (Cirrhose  du).  V.  Monneret.  — 
(Mal.  du).  V.  iVdrei.  —  (Abcè|d^u)^ 

Folie  puerpérale.  351 

Fonssagrives.  Mém.  pour  servir  .4 
l’histoire  de  la  colique  nerveuse  en¬ 
démique  des  pays  chauds,  etc.  (3'’  et 
dern.art.).  160 

Fodqüier  (Eloge  du  prof.).  492 
Fracture.  V.  Thure.  ,  Tra.itour.  — 
oblique  de  la  jambe.  232.  —  commi- 
imtive.i.  364.  —  par  action  mu.scu- 
laire.  366.  —  de  la  base  du  crâne. 
360.  —  de  la  jambe.  Ibid. 

Fureur  épileptique.  358 

Galvaiio-pimclure.  229 

Gangrène.  303 

Gastrniomie.  352 

Goitre  (Traitein.  du)',  354 

Goutte  (Incuiivénienls  de  la  médica¬ 
tion  iberinale  ,  de.s  eaux  de  Vichy 
en  parücul.,  dans  le  iraitein.  de  la). 

224 

Grossesse  (Influence  de  la  syphilis,  du 
traitimi.  mercuriel,  des  ulcérât,  du 
col  sur  la).  232 

Héméralopie.  361 

Hémophilie  ou  diathèse  hémorrha¬ 
gique.  354 

Hémorrhagique  (Diathèse).  354 
llémostatitiues.  364 

Hépalile  chronique.  223 , 360 

Huile  de  Ciide  (Ihérap.).  226 

Huile  de  loie  de  u.orue.  227.  —  V. 
WaUhe. 

Hydrocèle  (Cure  radicale  de  1’).  373 

Hydrophobie.  351 

Hvgiène  milit.iire.  351. —(Programme 
d’uii  cours  d’).  374 

Hypertrophie.  353 

Ictère  essentiel.  224 

Idiotie.  488 

Inleclion  purulente.  230 , 366 

Inflainniatioii.  V.  Monneret.  —  au 
point  de  vue  chirurgical.  363 
Injeclinus  mlra-utcniies.  354 

Intestin  (Glande  de  1’)  468 

lodure  de  potassium.  358 

Jabjavay.  Traité  d’anatomie  chirur¬ 
gicale,  t.  Anal,  377 
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JoBERT.  Traité  des  fistules  vésico-uté-  Monweret.  Études  clin,  sur  la  maladie 
fines,  etc.  Anal.  124  qui  a  reçu  le  nom  de  cirrhose  du 

JosiAS.  Sur  les  signes  elle  diagno.stic  foie  (2®  ét  dern.  art.).  58.  —  Des 
de  l’hémorrhagie  de  la  protubérance  formes  que  prend  la  fibiâne  dans  les 
annulaire.  215  inflammations.  112 

Kystes  dermoïdes.  491  Monomanie.  358 

Lacrymale  (Tumeur  et  fi.stule).  365  Montevideo  (Climatologie  de).  360 
Laennec  (Sur  les  travaux  de).  356  Montpellier  (Coiistitui ion  méd.  de\ 
Lawdry.  Rech.  physiol.  et  palh.  sur  357 

les  sensations  tactiles.  (2e  et  dern.  Morve  aiguë  clirz  l’homme.  366 
art.)  28  Nacre  de  perle  (Maladies  des  ouvriers 

Langue  (  AfF.  chirurgicale  de  la).  232  qui  iravaillent  la).  250 

—  (Structure  de  la).  466  Naevus.  V.  Woolcolt. 

Lasècue.  Des  accidents  cérébraux  qui  Nécrologie  :  Bayard,  Blanche,  Du- 
surviennent  dans  le  cours  de  la  ma-  brueil ,  Troussel.  495 

ladie  de  Bright.  129  Néuet.  Maladies  du  foie  et  de  ses  dé- 

Lu  Cawu.  Nouv.  études  chim.  sur  le  pendances.  82 

sang.  109  Nerveux  (Syst.).V. 

Lees  (  Calhcart  ).  Des  vomissements  — V.  Enfant. 
chron.  comme  sympt.  des  maladies  Névrôme  (Sur  le).  231 

des  reins.  85  Nutrition  (Phosphate  de  chaux  dans 

Lithotomie  chez  l'homme.  365  ses  rapports  avec  la).  117,  228 

Litholritie  chez  les  enfants.  362  OEil  (Emploi  du  chloroforme  pour 
Luxations  congénit.  du  radius.  87.  —  l’extraclion  des  corps  étrangers  de 
du  genou  par  rotation.  V.  Du-  1’).  475 

breuii.  —  verticale  ou  de  champ  Ophthalmie  purulenle  d’Algérie.  353 
de  la  rotule.  231.  —  du  poignet.  Oreillons  et  orchites  métastatiques. 
232.  —  scapiilo-humérales  en  arr.  365 

et  eu  deh.  354.  —  traumatique  de  Orfiia.  Traité  de  toxicologie.  Anah 
l’art,  occipito-atloïdienne.  370.  — ■  381 

anc.  de  la  mâchoire  infér.  (Uéduc-  Organogénie.  V.  Remak. 
lion  d’une)t  490  Os  longs  (Courbure  et  fi’acture  des) 

Maladie  (De  la).  350. —du  nord  de  chezlesenfants.  V.  27tore. 
l’Afrique  (Quelques).  351. — corres-  Ostéomalacie.  231 

pondantes  aux  saisons  dans  le  Lan-  Ovaire  (Cure  de  l’hydropisie  enkystée 
guedoc.  357.  —  d’Algérie.  359.  —  de  1’).  483 

des  colonies.  360.  —  chirurgicales  Paralysie  musculaire  atrophique.  224 
au  bagne  de  Toulon.  364.  —  des  —  du  nerf  facial.  3, 1 

pays  chauds.  V.  i?on4A'agnf'ej.  —  Peau  (Structure  de  la).  2  7 

de  Bright.  V.  Lasègue.  Périnée  (Déchirure  du).  V.  Accouctie- 

Main  et  pied  (anatomie  physiol.  de  ces  ment. 

parties).  248  Pharynx  (Collections  purulentes  du). 

Maisonneuve.  Leçons  clin,  sur  les  3(5 

alfections  cancéreuses.  Anal.  255  Phimosis.  353 

Marrotte.  Mém.  sur  les  névralgies  Phlébite  crurale  puerpérale.  353 
périodiques.  257  ,  405  Phthisie  puimonaire.  V.  WaUhe.  — . 

Médecin  (Mission  du)  dans  la  .société.  aiguë  chez  l’adulte.  222.  —  iHislo- 
356  rique  de  la).  '  ^7 

Médecine  légale.  V.  Briand,  Dever-  PiACHAun.  Mém.  sur  quelques  points 
gie.  de  l’histoire  de  l’érysipèle,  et  rn 

Médecine  militaire  (  InstitttffiMlfe.  particulier  sur  son  traiiem.  par  1rs 
.V,  "’x  applications  de  coliodioti.  5 

Médicaments  (Action  pliÿsim^Wjjé^  .Plaies  d’armes  à  feu.  230.  —  pénr- 
rap.  des).  225.  —  hyBpsl|^i»nt@\  trantes  de  poitrine.  363 

226.  —  (Classificatibn-des)?.^ *i^rf®flata(Coaslitution  méd.  de  la).  3co 
Méningite  cérébro  -(!i|lnalé  epHfcnSFneumonie.  223 ,  359 

''  2jl2^^t'Poiti.  Rech.  et  expér.  sur  la  transfii- 
Météorologie médicale^  •  siondiisaug.  263,332 
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Polysénè.<!e!!  mono-ovariennes.  492 
Poumons  (Mal.  des).  223.  —  (Gan¬ 
grène  des)  comme  conséquence  de 
l’apoplexie  pulmonaire.  467.  —  (Cas 
exLiaurd.  degangrène  des).  469 
Prix  d’Argenleuil,  décerné  par  l’Acad. 

de  méd.  243 

Prix  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de 
Paris.  376 

Rage.  3.51 

Rate  (Structure  de  la).  466 

Reins (Walad.des>  V.  Lasègue,  Lees. 
Rf.m4k.  Développement  des  animaux 
vertébrés.  246 

Résection  des  extrémités  articulaires. 


Rétention  d’urine  chez  les  vieillards. 

230,  248 

Rlilnoplastle.  231 , 374 

Rhumail.sim-  (Traitfui.  du).  491 
Ricii.vrd  (Notice  iieci  ol.  sur  le  proF.). 


Sang.  V.  Le  Canu ,  Ulonnerel. 
Scorbut.  359, 

Sénégal  (Guide  sanitaire  au). 
Serres  fines  (Emploi  des). 
SrsTiiîR.  Traite  de  l’angine  laryi 


Skoba.  Sur  les  signes  auxc|uels  on 
reconnaît,  pendant  la  vie,  l’adhé¬ 
rence  du  cœur  avec  le  péricarde. 

71 

SaiTii.  Luxations  congénitales  du  ra- 
diu.s.  37 

Spécilieilé  (De  la)  en  pathologie.  356 
Sperme.  V.  Vuplax- 
Slaphyloraplrie.  352 

Suclte  miliaire  épidéin.  225,  3.57 
Syphilis.  223,  232,  364.  —  (Discus 
‘sion  à  l’Acad.  de  méd.  sur  la  irans- 
;  missibilité  des  accidents  secondaires 
de  la).  233.  —  cérébrale.  354 
Syphilisation  (Discussion  à  l’Acad.  de 
.  méd.  sur  la).  92,367 


Tactiles  (Sensations).  V.  Landry. 
Teiipie  faveuse.  3.58 

Testicules  (Ectopie  et  mal.  des).  232. 

—  (Cancer  du).  353 

Tétanos,  357 , 362 , 366.  —  (Guérison 

du)  par  des  inhalations  de  chloro¬ 
forme.  470 

Thèses  de  la  Faculté  de  méd.  de  Paris 
pour  1851  (Compte  rendu  des).  222. 

—  de  la  Fac.  de  Strasbourg  pour 
18.50  et  1851.  350.  -  de  la  Fac.  de 
Montpellier  pour  1850  et  1851.  355 

Thork.  Obs.  sur  la  courbure  acciden¬ 
telle  et  la  fracture  incomplète  des 
os  longs  chez  les  enfants.  186 
:  Thyroïde  (Anal,  et  physiol.  de  la).  229 
Tissus  albuginés  (Rétraction  des).  232 
Toxicologie.  V.  Ùrfila. 

1  Transfusion  du  sang.  227.  — V.  Polli. 
i  Tkastobr.  Du  pansement  par  occlu¬ 
sion  dans  Ic.s  fractures  conipliquérs. 
(Fin.)  31 1 , 450 

Trépan.  354 

Trompes  de  l’utérus  (Anal.  des).  228 
Tumeurs  (Classification  des).  231 
Uréihrotomie  générale  (De  1’)  appli¬ 
quée  au  traiiem.  des  réirécissements 
de  rurètiire.  489 

Ulérus  (Diagn.  des  Imiie.urs  de  1’). 
229.  —  (RétroHexion  de  1’).  231.  — 
(Renversement  coinpirt  de  1').  367. 
(Lésions  du  col  de  l’j.  V.  Accouche- 

Varices.  365.  —  artérielles  du  cuir 
chevelu.  366 

Varicocèle.  353 

Venlilation  (Appareil  de).  249 

Vessie  (Corps  étrangers  de  la).  364 
Vieillard.  V.  Duplay. 

Vision.  114,227 

-  Vomissement.  V.  Lees. 

1  Vulve  (Tumeurs  de  la).  ■  231 

3  VVaiirr.  Mém.  7«  sur  le  .syst.  ner¬ 

veux:  centre  nutritif  des  fibres  sen- 

2  silives  et  des  motrices  .spinales.  ‘244 
1  Walshe.  De  la  valeur  de  l’huile  de 

foie  de  morue  dans  le  traitem.  de  la 
phthisie  pulmou.  86 

s  Wooicon.  Large  iiævus  .sous-cu- 

4  ijpiy ,  eiiéri  par  la  vaccination.  91 

e  phy.siol.  de  l’oxyde  de). 


UiGNonx,  Imprimeur  de  la  Faculté  dcw 


